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Messieurs, 

Puisque je suis le premier parmi mes confréres d’Italie a — 
avoir la parole, permettez-inoi de vous témoigner la joie 
dont je suis rempli en prenant part a cette fete solennelle. 

Le premier Congrés de laryngologie fait battre le coour a 
ceux qui ont consacré toutes leurs ¢ludes aux maladies du 
larynx, et ce méme Congrés, tenn a Milan, dans cette ville 
italienne si charmante et si civilisée, fait battre le cour a 
nous, qui avons l’honneur d’héberger tant de cliniciens dis- — 
tingués, dont plusieurs ont été nos maitres. Au moment de 
vous serrer la main sur l’autel de la science, nous sommes 
liers de vous voir dans notre doux pays, car cette visite 
prouve que la science a pour patrie le Monde, et si nous 
avons demandé un jour a vous l’instruction et la pratique du 
laryngoscope, nous devons étre charmés du bon accueil que 
vous avez bien voulu faire a l’invitation qui vous a été adres- 
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LE CONTINU DANS LES PARALYSIES VOCALES. 
par le Dr Massei (de Naples). 
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~ sée, et de vous avoir pourjuges de notre pratique et de nos 


travaux, 
_ Oubliés, le jour que le laryngoscope a paru a l’horizon 
= scientifique, nous sommes dédommagés par un honneur dont 


nous garderons toujours le plus doux souvenir. 

Nous devons savoir bien gré a tous nos confréres qui, de 
$i loin, nous ont envoyé ou nous apportent le fruit de leurs 
: études! Nous devons étre tres reconnaissants a M. Labus, 
Eminent confrére, ce digne représentant de la laryngologie 
_ italienne, qui a pris l’initiative de l’organisation de notre 
Congrés; je saisis donc l'occasion de lui témoigner, au nom 

de mes compatriotes, la plus profonde gratitude. 


Messieurs, 
Le chapitre des paralysies vocales renferme I’une des plus 
___ splendides illustrations dela pathologie du larynx. 
étude des névroses du larynx, faites sur "homme vivant, 


vient d’agrandir outre mesure les notions étiologiques, et 

plusieurs fois, grace au miroir laryngien, c’est le laryngos- 
: we copiste qui découvre une pression sur le nerf récurrent. 

Cette histoire pathologique, rachitique jusqu’a l’époque de 


invention du laryngoscope, s’accrut bien vite dans les mains 
7 des premiers adeptes de laryngoscopie les plus expéri- 
mentés, et les noms de MM. Gerhardt, Ziemssen, Mackenzie 
sont inséparables. 
7: Il en est de méme du traitement, c’est-a-dire de l’applica- 
tion directe de l’électricité a l'aide du laryngoscope: applica- 
_ tion qui représente une des vicloires les plus éclatantes de 
notre art. 
2 > Tandis que l'image laryngieune éclairait la source de beau- 
- 4 coup d’aphonies, elle invitait, d’autre part, a apporter directe- 
ment ce moyen thérapeutique, quide suite venait 4 l’esprit du 
praticien, c’est-a-dire l’électricité. Dans l’ouvrage classique 
a _ de M. Mackenzie (4), que j’ai eu lhonneur de traduire en 
italien, il ya un grand nombre d’observations d’aphonies 
___ paralytiques, datant de plusieurs années, qui ont cédé par en- 
(1) Stoarseness, Joss of voice and stridulous breathing. ital 
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chantement au courant électrique. Il n’y avait a faire que 
deux réserves, et la victoire était compléte: établir avec 
exactitude la cause de la paralysie, repousser par le critérium 
la durée possible d’une atrophie musculaire. Alors il suffisait 
d’introduire, le miroir laryngien a la main, un excitateur 
électrique dans la cavité du larynx, sans trop se soucier de 
la source de l’électrigité, sans trop se géner du choix du 
pole auquel était réservé l’honneur de pénétrer dans la 
cavité. 

La stimulation des nerfs sensitifs de la muqueuse pro- 
duisait, par suite d’une loi physiologique bien connue, 
cest-a-dire par voie réflexe, la contraction de tous les 
muscles intrinséques du larynx, et de cette maniére ceux 
parmi eux qui étaient affaiblis étaient compris dans ce 
mouvement réflexe, et souvent ils recouvraient ainsi leur 
fonction assoupie. Une analyse trés attentive, en outre, des 
sigues physiques révélés par le laryngoscope, nous a amené 
a déterminer, avec une exactitude mathématique, quels sont 
les muscles intrinséques qui n’obéissent plus a leur fonc- 
tion, et pour cela méme il était bien naturel de songer a ap- 
pliquer l’excitateur interne a un ou a plusieurs muscles pa- 
ralysés. Les succés ont été encore une fois splendides, et 
on a enregistré de nouvelles victoires. De sorte que nous 
sommes sortis de l’école avec la conviction qu'il était plus 
difficile de reconnaitre une paralysie vocale que de la traiter, 
et qu’aprés avoir reconnu que la lésion était d’un caractére 
local, on avait entre les mains le reméde sir et propre, et 
qu'il ne fallait que employer. 

Malheureusement, apres nous étre livrés a la pratique, 
nous nous sommes apergus bientét qu’il nous manquait l’un 
des moyens les plus puissants et sur lequel nous avions 
compté le plus: souvent les malades, auxquels nous avions 
promis et fait espérer la guérison, restaient dans une période 
stationnaire; nous avions demandé du secours a la médica- 
tion auxiliaire (injections hypodermiques de strychnine, 
inhalations stimulantes, gymnastique, massage), qui, sans 
doute, a aussi sa part dans le traitement de_pareilles 
affections. 
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Ne sachant méconnaitre la bonté du reméde, nous prélé- 
rions douler du diagnostic, et recommencer nos recherches 
pour savoir si une maladie du cerveau ou de la moelle, ou 
a bien une pression encore cachée sur le nerf récurrent, et 
méme une infection chronique, pouvaient nous expliquer 
_-—-“ Popinidtreté de la maladie, car sa marche ne nous autorisait 


: -- point a soupconner une atrophie musculaire, parce que nous- 
ss mémes nous avions été lémoins de nombreux exemples de 
- guérison d’aphonies d’une bien plus longue durée. 


Dans des cas pareils, que vous avez aussi sans doute, 
_ Messieurs, rencontrés dans votre pratique, c’est-a-dire quand 
- le diagnostic étiologique ne permettait aucun doute et le 
treitement échouait, vous avez pensé qu'il était rationnel de 
vous adresser deux questions : 
1° Quel est la raison de l'insuccés de l’électricité dans cer- 
tains cas de paralysie vocale? 
2° Y a-t-il un autre moyen d’application du courant dans 
ces cas rebelles ? 
es La solution des deux questions que j'ai posées s’identifie 
avec le sujet que je me suis proposé de traiter, sujet vaste 
et audacieux, mais que j’ai taché de proporlionner a mes 
forces, en m’appuyant au plus solide soutien de la clinique, 
lexpérience, et en vons laissant, mes illustres confréres, 
juges des interprétalions auxquelles je suis parvenu, et que 
je suis bien disposé a modifier, si vous daignez accorder a 
cette communication l’honneur de la discussion. 


Messieurs, 

- Si dans l’ordre logique il était plus juste de commencer 
spar savoir pourquoi, contre les paralysies vocales, on ne 

réussit pas toujours par le courant induit, dans la pra- 


tique c’est l’instinct qui nous guide a rechercher le reméde 
avant tout; et puisque le courant galvanique commencait a 
multiplier ses applications thérapeuliques, il était tout naturel 


que l’on songeat également au larynx, 
: Cependant, dans les ouvrages les plus complets et les 
a - plus modernes, nous ne trouvons pas d’indications bien tran- 


chées; quelques-uns ne parlent que du courant int 


errompu ; 
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d'autres n’ont pas oublié le courant continu, mais en parlent 
comme s’il était égal d’employer ou l'autre. L’un avoue 
qu’il a obtenu de bons effets par le courant galvanique dans _ 
cerlaines circonstances, un autre craint qu’il puisse déter- 
miner un oedéme du larynx. 

Il me semble, au contraire, qu'une comparaison entre les _ 
effets des deux courants soit nécessaire, et je la commence E 
i ici, devant vous. Je n ’ai pas la abricarntaer de eon formuler Es Lee 


sont le plus ¢ au fait de 1'é électrothérapie, n a pas su le 
faire jusqu’a présent.'Je me flatte, néanmoins, qu’en exposant 
les faits spécieux qui se rattachent ace chapitre si borné des 
névroses, nous serons 4 méme de commencer a voir plus 
nettement la question du traitement des paralysies vocales. 

En suivant l’ordre des faits cliniques, je serai 4 méme de 
répondre a la fois aux deux questions que nous venons de 
poser, et je m’efforcerai d’expliquer les effets par l’action 


notion de l’état pathologique, qui est la cause de la para- a 
lysie. 
L’action puissante excito-motrice qui résume les effets 
les plus saillants du courant faradique, représenta, pendant __ 
quelque temps, l’indication la plus recevable et la plus ration- om es 
nelle contre les aphonies paralytiques; et, pour celles qui sont ee 
causcées par l’intoxication diphtérique ou l’hystérie , les 
faits et la théorie sont d’accord pour en confirmer les avan-— om a 
tages. 
Il n’en est pas de méme des paralysies d’origines diffé- 
rentes, soit qu’il s’agisse de l’influence directe du rhumatisme, 
comme il arrive pour la paralysie faciale, soit qu’il soit . 
question d’une coincidence ou d’une suite de catarrhe nl 
larynx, ou des efforts de la voix. 
1° Paralysies vocales suite de la diphtérie. En pareilles 
circonstances, on n’a rien a reprocher au courant d’induc- 
tion : je dirai méme qu'une comparaison désintéressée nous 
prouve évidemment la rapidité d’action de celui-ci vis-a-vis | 
du courant continu. 
J’admets, bien entendu, un cas de paralysie limitée aux 
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muscles du larynx, et je ne puis faire entrer dans le tableau 
l’heureux effet que !’on tire du courant continu quand, dans 
une paralysie bien autrement étendue, on galvanise les troncs 
nerveux. Or, l’action que l’on peut le plus facilement loca- 
liser et les effets les plus transitoires d’une part, l’action 
 catalitique et thermique bien moindre de l’autre, nous expli- 
: quent pourquoi dans les paralysies dipht¢riques, chez les- 
quelles la contractilité musculaire est diminuée, et les 
muscles répondent faiblement a la galvanisation et a la fara- 
disation, l’action excito-motrice de cette derniére suffit a 
rétablir la fonction musculaire. 

il s’agit la de préférence : action plus vile, inconvénients 
moindres; le courant continu pourrait atteindre le méme but, 
mais son efficacité est en quelque sorte eflacée, et l’indica- 
tion pour le courant d’induction vient s’offrir trés nette- 
ment, 

On peut rapprocher des paralysies diphtériques, celles qui 
sont la conséquence d’une autre infection chronique, par l’ar- 
senic, par le plomb, par la syphilis. Nous savons bien que la 
les fibres nerveuses présentent des lésions appréciables, 
soit dans leur substance, soit dans le cylinder axis. Eh bien, 
si ces altérations ne sont pas graves et que les muscles 
répondent a la faradisation, cela suffit : on devrait employer 
différemment le courant galvanique. 

2° Paralysies hystériques. — Je ferai, 4 ce propos, les plus 
franches déclarations et je dirai, sans prévention, tout ce 
que je pense. 

Ces paralysies, qui pour certains médecins ne méritent 
gucere la peine d’un traitement local, et qui donnent au laryn- 
goscopiste le prétexte d’un traitement prodigieux qui tient 
du prestige, sont quelquefois un embarras sérieux et récla- 
ment la plus vive attention. 

Caput mortum d'un accés hystérique, elles se continuent 
parfois pendant longtemps, |’aphonie persiste pendant des 
mois et des années, et l’inertie a laquelle les muscles 
adducteurs des cordes vocales sont condamnés en exagére 
encore l’engourdissement. 

Le traitement local alors est réclamé par les malades, et 
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certainement ils ne seraient pas contents d’étre renvoyés 
sans rien essayer, car ils se flattent d’un espoir qui souvent 
est décu par le temps. 

Nous pourrions tous raconter une longue série d’histoires 
trés curieuses de malades hystériques qui ont quitté notre 
cabinet avec le plus grand enthousiasme, aprés avoir recou- 
vré la voix en une seule séance. 

Je me rappelle, entre autres, une jeune femme mariée chez 
laquelle la premi¢re application électrique produisit complé- 
tement ses effets: mais la malade, en sortant, perdit aussitét 
la voix comme auparavant, et pour me convaincre qu'elle 
craignait l’air extérieur, dés qu’elle reprit sa voix, 4 une 
deuxiéme séance, elle se porta a la fenétre: immédiatement 
la voix s’éteignit, mais lui ayant conseillé de prononcer a 
pleine voix une voyelle en sortant la langue, elle n’eut qu’a 
se louer de ce moyen, et la voix lui revint en effet. 

Cette méme action excito-motrice, dont je viens de vous 
faire mention, peut rétablir en pareils cas, sur le champ ou 
au bout de quelque temps, la contractilité musculaire, et on 
y parvient, dans un grand nombre de cas, par le courant 
faradique. 

Il y en a cependant d’autres chez lesquels on commence par 
lutter avec insuccés, tandis que le courant continu vient ré- 
soudre la question. Surtout si on a déja employé, mais 
en vain, le courant faradique, le galvanique l’emporte sur 
la fatigue musculaire, donne aux muscles leur activité, 
et nous rappelle ce mode d’action que M. Heidenhain a trés 
ingénieusement appelée réfrigérante. Pendant quelque temps, 
je ne me suis servi que de la faradisation, et je dois avouer 
plusieurs cas d’insuccés; je me rapelle, au contraire, d'au- 
tres observations, dont je ne fais pas mention pour étre court, 
dans lesquels, aprés un long traitement par le courant d'induc- 
tion, j’ai parfaitement réussi par le courant continu: il faut 
envisager aussi que la perte de la voix datait de plusieurs 
mois, et que, tout en appliquant le courant d’induction, je 
complétais le traitement par des injections hypodermiques 
de strychnine et les inhalations stimulantes, tandis que dans 
la deuxiéme période de ma pratique je ne me suis servi 
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que du seul courant continu; voila done pourquoi je lui 
dois, en bonne conscience, accorder la confiance qu’il mérite. 
Mais on ne peut dans toutes les paralysies hystériques, 
_ d'aprés la durée de l’'aphonie exclusivement, déterminer le 
choix de Vun ou l'autre courant, car dans certains cas de 
-_- trés courte durée le courant faradique pourrait échouer. 

Je vois presque tous les ans une religieuse, qui vient de 
passer son époque critique et qui réclame mes soins pour 
une aphonie paralytique a rechute. Aprés avoir attendu le re- 

tour spontané de sa voix, elle a acquis la conviction qu'il faut 
- traiter directement le larynx, et les résultats sont toujours 


heureux. Mais la résistance du mal est trés accentuée: 
A son 2° aceés elle vint chez moi, un jour seulement aprés 
la perte de la voix, le traitement dura 80 jours ; 4 son 3° ac- 
ces, flattée peut-étre par quelque espoir éloigné, elle atten- 
dit un mois, le traitement non seulement eut une durée de 
60 jours, mais 4 peine la voix fiit-elle revenue, qu'elle la 
perdit encore une fois, pour la recouvrer de nouveau apres 
quelques jours. 

Chez cette religieuse, les stimulations les plus intenses 
avec le courant faradique seulement, ainsi qu’elles avaient été 
conseillées par quelques éininents électro-thérapistes, ne 
réussirent point; le courant continu, au contraire, assura le 
succes, et dans le cas seulement oii ce traitement est com- 
mencé longtemps aprés le début de la paralysie, j’emploie 
tour a tour le courant faradique et le galvanique aprés un 
traitement exclusif par celui-ci. Chez cette malade, j’ai 
reconnu pendant qu’elle suivait son traitement, que la para- 
lysie était quelquefois double, quelquefois unilatérale, un 
; jour d’un cété, un jour de l'autre, ce qui prouvait la fatigue 
dont les muscles étaient atteints, et Vindication de l’action 

réfrigérante du courant galvanique. 

Le méme effet rend, Messieurs, trés rationnel l'emploi du 
courant continu chez les personnes affectées d’aphonie par 
défaut d’exercice de la voix. Dans la science, il y a des ob- 
servations dé paralysie vocale par suite d’un silence prolon- 
_ gé, comme il arrive pour les religieux de certains ordres. 
Les deux courants, auxyuels les muscles pourraient diffé- 
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reminent répondre, alteignent le méme but, savoir: exciter 
dla fonction les muscles paresseux, mais le galvanisme agit 
de maniére que l’action excitante réclamée ne déborde, et que 
les muscles reprennent par degré leur contractilité. 

3° Quant aux paralysies que |’on fait dépendre des impres- 
sions morales, telle que l’effroi, les émotions, d’oti la perte 
instantanée de la voix, nous ne saurions répéter a peu prés 
que les mémes choses. En certaines circonstances wn nombre 
limité de séances avec le courant faradique suftit; en d’autres, 
c’est au courant continu qu’il faut s’en rapporter ; mais, en 
général, on peut répéter que l’action excito-motrice du 
premier peut étre regardée comme suffisante pour rétablir la 
fonction musculaire, qui était tout simplement suspendue 
par une action nerveuse de défense. 

4° Nous devons examiner encore certaines aphonies para- 
lytiques qui sont la conséquence du défaut de contractilité 
musculaire : ce sont les paralysies rhumatismales, contre 
lesquelles le médecin n’est pas toujours heureux. Ce sont 
précisément les paralysies 4 propos desquelles je pourrai 
répéter tout mon exorde: celles qui ne peuvent mettre 
daccord les réchutes fréquentes avec la bénignité du 
pronostic. 

Je puis bien affirmer tout bonnement que le courant con- 
tinu nous rend de bien remarquables services. Il réussit la 
oti le courant d’induction a échoué, et son action est telle- 
ment efficace, qu’une fois la cause de la paralysie reconnue, 
il n’y a pas d’hésitation pour le choix. 

On peut affirmer que, comme dans la paralysie par suite 
de diphtérie, le courant d’induction mérite la préférence ; dans 
les paralysies rhumatismales, c’est le courant continu qui 
l'emporte, et si dans les premiers cas le courant continu peut 
atteindre le méme but, dans les seconds le courant fara- 
dique pourrait complctement manquer. 

Distinguons d’abord les paralysies que l’on appelle rhuma- 
tismales directes, c’est-a-dire les paralysies produites, 
par l’action du froid, la fibre nerveuse terminale est altérée, 
comme il arrive pour les paralysies faciales périphériques. 
Ici, la pathogénie n’admet pas de doute; ilen est de méme 
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des paralysies de la septiéme paire; les desquamations ner- 
veuses ne sont pas a méme de resentir l’action excilante du 
courant faradique, quoique trés intense, mais qui sera tou- 
jours de trés courte durée. 

En effet, tandis que la contractilité faradique fait défaut, la 
contractilité galvanique persiste ou bien est exagérée; de la, 
une indication pour le courant continu. 

Dans les paralysies qui ne sont pas la conséquence de 
l’action directe du froid, mais la suite d'une laryngite catar- 
rhale grave, surtout si le faisceau interne du muscle crico- 
aryténoidien a été compromis; dans ces paralysies, dans 
lesquelles les muscles intrins¢ques sont fatigués, faibles, 
par V'infiltration inflammatoire de leur fibres musculaires, 
l’action réfrigérante du courant continu, que l’on pourrait 
mieux appeler, d’aprés M. Remak, catalitique, nous rend 
parfaitement compte des bons effets. 

Tout ce qu'il y a a espérer est atteint; il est donc rationnel 
et pratique de s’adresser tout d’abord au galvanisme dans 
les deux espéces de paralysie rhumatismale. 

5° De méme pour les paralysies de caractére dynamique, 
qui sont la conséquence d’efforts musculaires. Quand on se 
rappelle Ja maniére dont les deux courants agissent, il y a 
lieu de se convaincre que le faradique ne serait pas méme 
indiqué, et le galvanique le serait classiquement. Les ré- 
sultats ne sauraient étre ni plus complets ni plus prompts, et 
chez les artistes, les orateurs etc., il n’y a rien de plus utile. 

6° Je dirai en dernier lieu quelque chose touchant les 
paralysies centrales, et celle quisont la conséquence de com- 
pression des nerfs récurrents, La conductibilité nerveuse est 
interrompue, dansdes cas semblables, soit au point de départ 
du pneumogastrique et du spinal, soit le long de leurs trones 
nerveux. 

Une fois la paralysie reconnue, le laryngoscopiste sait en 
tirer parti pour un diagnostic général, qu’il est plus souvent 
a méme de faire qu’un médecin policlinique, grace au laryn- 
goscope. li refuse alors le traitement local, car les résultats 
seraient vains, et l’attention est rappelée sur des faits d’une 
plus grande importance. 
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Mais si la compression a été écartée parce que la cause a 
été déterminée, et si les lésions centrales en voie de répara- 
tion permettent de songer de nouveau a l’excitation ner- 
veuse, le traitement local d’une paralysie vocale pourra 
étre appliqué au méme titre qu'on le pratique contre la 
paralysie des membres. 

Auquel des deux courants donnera-t-on la préférence ? 

Je ne saurais donner sur cela une réponse tirée avec exac- 
titude de la pratique, car les cas semblables, tels que je les 
ai supposés, ne sont pas fréquents. 

Au point de vue scientifique, je pourrais essayer d’établir 
quelques indications. 

Nous savons, par les belles expériences de MM. Erb 
et Ziemssen, que, si l'on détruit un filet nerveux sur une lon- 
gueur de plusieurs millimétres, l’excitabilité faradique et 
galvanique de ce méme nerf et du muscle auquel il se porte, 
disparait les jours suivants, et reparait d’une maniére 
douteuse longtemps aprés. Il arrive de méme par l'effet 
de fortes compressions du nerf, mais dans les muscles 
qui en sont animés, la contractilité faradique diminue, la 
galvanique en est exagérée : cette surexcitabilité, d’ailleurs, 
persiste jusqu’a ce que la contractilité faradique reparaisse, 
et elle diminue au fur et 4 mesure que l’autre augmente, en 
raison de l’étendue de la lésion du nerf. 

Dans les paralysies intra-cérébrales, l’excitabilité dumuscle 
et du nerf est conservée. Rappelons-nous cependant que la 
réaction au courant continu s’observe aussi dans des para- 
lysies atrophiques complétes d'une bien plus longue durée. 

Voila pourquoi la galvanisation des trones afférents pour- 
rait étre adoptée de préférence aux applications directes aux 
muscles affectés, et selon la maniére différente dont la con= 
tractilité galvanique Ou faradique se comporte, on pourrait en 
tirer une indication exacte, non pas sans quelque difficulté, 
pour l'emploi du courant auquel les muscles malades obéis- 
sent le plus. 

Les paralysies que l'on observe chez les phtisiques, et 
dont je me permets de dire quelques mots ici, ne sont pas 
encore bien comprises dans leur pathogénie, et sans doute 
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on ne doit pas trop se préoccuper du traitement 1a ot notre te 


attention est appelée sur des faits bien autrement graves. W 

Veut-on voir une compression du récurrent par la lésion 

pulmonaire ? on pourrait se passer de l’électricité. Voit-on, d 

au contraire, une faiblesse du courant de l’air expiré? il se- 

rait déraisonable de tenter la contractilité musculaire de li 

ces anches vivantes, peut-ctre normales, 14 oi le vice a son V 

siége dans le porte-vent. Néanmoins, pnisqu’il y a des malades c 

chez lesquels le retour de la voix pourrait relever les con- ui 

ditions morales, on essaiera l’électricité faradique ou galva- 

nique, avec peu d’espoir et sans trop se flatter. s' 
7° Je dois ajouter, en outre, Messieurs, quelque chose sur ly 

une observation toute personnelle. J’ai observé, dans un 

cas bien rare, la paralysie vocale d’un cété comme premier 0 


symptome de l’atrophie musculaire progressive. 


Si les observations se multipliaient, et si elles venaient a q 
mon insu, confirmer la possibilité que j’avance, il n’y a d 
aucun doute que la galvanisation prolongée des_ nerfs a 
spinaux pourrait amener une amélioration de la nutrition, 
du développement, de l’afflux sanguin et de la fonction. a 

Ii va sans dire que tout ce que j’ai dit, en général, se rap- p 
porte a l’application directe de l'électricite (pharyngo-laryn- 
gienne). 

Je n’ai pas le devoir de démonirer ici toutes les raisons c 
qui ont fait donner la préférence a la premiére méthode, c 
parce que tous l’ont unanimement acceptée en pratique, et tl 
l'expérience est le guide le plus sur. it 


Je n’ai pas le devoir de démontrer que les désappointe- 
ments dont quelques auteurs se plaignent, par suite de 
l'emploi du galvanisme, peuvent étre écartés assurément par 
des applications courtes et faibles, qui ne perdent pas pour- 
tant leur étonnante vertu, et en ayant soin d’interrompre 
souvent le courant par l'interrupteur de V’excitateur laryn- 
gien. 

Cette interruption, qui ne pourra jamais se rapprocher de 
celle du courant d’induction, aura pour but de diminuer les 
effets thermiques et catalitiques. 

La faiblesse de ces courants est nécessaire a cause de la 
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ténuité et de Vhumidité de la muqueuse qui enveloppe les 
muscles sur lesquels il faut agir. 

La pratique, du reste, montrera a guiconque peul en 
douter combien je suis dans le vrai. 

J’ai choisi un point bien tranché, c’est-a-dire la paralysie 
limitée al’un ou a plusieurs muscles adducteurs des cordes 
vocales; tout ce que j’ai done dit sur les effets des deux 
courants mis en comparaison, doit se rapporter a l’applica~ 
lion interne ou directe aux muscles vocaux. 

En résumé, je crois pouvoir vous présenter les conclu- 
sions suivantes relatives au traitement électrique des para- 
lysies des cordes vocales : 

1° Il n’est pas indifferent d’employer un courant faradique 
ou galvanique ; 

2° Le galvanisme, qui ne laisse a craindre aucune consé- 
quence facheuse quand il est bien employé, réussit dans bien 
des paralysies ot) la faradisation échoue; il faut done lui 
accorder tout l’honneur possible ; 

3° Le courant faradique peut aider le continu, alterner 
avec celui-ci avec avantage, mais il ne peut pas le rem- 
placer; 

4° Toutes ces différences sont essentiellement fondées sur 
action électro-tonique du faradisme. Il parait done que 
c’est de ce point que doivent ressortir les indications spé- 
ciales pour qu’elles puissent nous servir de guide dans le 
traitement électrique, aprés avoir bien reconnu la cause 
intime de la paralysie. 


CLINIQUE DES MALADIES CUTANEES ET 
SYPHILITIQUES 


‘Lecon reeucillic par M. Je Dt chef de clinique.) 


DES OSTEITES NASO=CRANIENNES D’ORIGINE SYPHIL ITIQUE, 


Une malheureuse femme qui a succombé ces jours der- 
niers dans nos salles, et dont les piéces anatomiques youl 


~~ 
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FOURNIER. 
vous élre présentées, nous fournira pour notre conférence 
- d@aujourd’ hui les plus utiles enscignements sur un sujet peu 
~connu ou du meins trop laissé dans l’ombre, et auquel se 
 rattache cependant une importance majeure. 
veux parler de /ostéite nasoecrinienne — vous verrez 
- dans un instant ce que je crois devoir qualifier ainsi — et 
des dangers spéciaux quelle comporte, en raison de son 
retentissement possible sur l’encéphale. 
Bien des fois déja, Messieurs, vous m’avez entendu déve- 

— lopper cette proposition, qui est pour moi, passez-moi le 
mot, un véritable theme favori, a savoir : 

Que la syphilis nest pas seulement grave par elle-méme, 
mais qu'elle est grave aussi par ses dangers indirects ; ¢’est- 


F a-dire qu’elle n'est pas seulement grave par ses Jésions pro- 
pres, par ce qui ressort de son fait, a elle; mais qu'elle est 
redoutable aussi par les /ésions secondaires, deutéropathi- 
ques, Ssymptomatiques, que peuvent susciter ses lésions 
propres, et qui, en tant que lésions vulgaires, échappant a 
, l’influence de nos grands remédes spécifiques, n’en devien- 
nent que plus dangereuses. 

Kh bien, cette proposition, vous allez en avoir encore une 
preuve aujourd’ hui par l’analyse du fait clinique que je 
mettre sous vos yeux, a 

Avant tout, reprenons et étudions rapidement Vhistoire 
de la malade en question, qui va nous fournir un chapitre 
essentiellement instructif de pathologie spéciale. 

Cette femme, agée de 30 ans, déja traitée a plusieurs 
reprises par nous pour différents accidents de syphilis se- 
~ condaire, vint nous retrouver en octobre dernier, se plaignant 
simplement de ceci: maux de téte habituels, qui ne 


guére quitlée, dit-elle, depuis un an; — malaise général; — 
courbature, brisement, affaissement. 

Notez qu'elle a pu venir a pied AVhopital et que, jusqu’a 
ce jour, elie a pu vaquer a ses occupations, ¢ est-a-dire tra- 
 -vailler a son métier de couturiére. 

Elle est admise le 23 octobre, salle Saint-Thomas, n° 14. 
Pendant les cing premiers jours, on reléve chez cette 
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malade, trés soigneusement observée, un ensemble de symp- 
tomes se résumant en ceci : 

Fievre notable, avec frissons passagers; ¢lal gastrique 
(inappétence, langue grisatre, ete.); constipation opiniatre ; 
céphalalgie intense et continue ; perte des forces et accahle- 
ment géneral, au point que lamalade pouvail a peine se tenir 
debout et efit été incapable de marcher, Et rien autre, rien 
de plus. Si bien quen présence de tels symptOmes, vagues 
d’essence et ne répondant pas, méme par leur réunion, a un 
type morbide bien défini, le diagnostic resta oscillant, in- 
décis. C’est ainsi quun de mes collégues, qui me remplacait 
alors, songea d’abord a un embarras gastrique febrile, puis 
aune fiévre typhoide, et suspecta plus tard Vinvasion de 
quelque autre maladie ne se spécifiant pas encore par quelque 
signe formel. 

Le sixiéme jour, ce signe attendu se révéla entin : ce fut 
une paralysie de la sixiéme paire droite. 

Le voile était levé sur la situation. C’était le cerveau qui se 
trouvait en cause. Le traitement dés lors fut institué en ce 
sens, 

C’est sur ces entrefaites que j’eus a examiner la malade. 
Les sympltomes qu’elle présentait alors et le caractére aigu 
de l’affection ne me permirent pas de supposer autre chose 
quune encéphalite, en dépit de Pabsence des autres phéno- 
ménes, tels que troubles intellectuels, délire, spasmes mus- 
culaires, convulsions, embarras de la parole, etc., ete., qui 
constituent le cortége habituel d’une plegmasie cérébrale. 

Au dela, les choses restérent en l’état, sans changement 
bien notable, pendant toute une semaine. Puis survint une 
hémiplegie gauche, avec coma progressif. Le lendemain, 
la paralysic sembla envahir le coté droit. Ce méme jour, la 
malade succomba. 

En somme, les symptémes morbides qui déterminérent la 
mort n’avaient pas duré plus de (reize jours. 

L’autopsie fut pratiquée avec le plus grand soin et révéla 
deux ordres de lésions connexes, a savoir : 
1° des lésions osseuses de la base du crane ; 
2° des lésions d’encéphalite de la base, correspondant 
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16 
exactement comme localisation au siége des lésions osseuses. 

A loceasion de ces curieuses lésions, quwil me soit permis 
quelques mots de développement. 

le Os. — Les lésions osseuses que présente le crane out 
leur foyer principal au niveau de la selle turcique. 

La, toute la portion du sphénoide qui forme le centre de 
la base du crane est absolument nécrosée. Nous extrayons 
meme de ee point un volumincux séquestre, constitué par le 
corps du sphénoide ct presque libre déja au milicu dun 
clapier purulent, gangréneux. Ce séquestre enlevé, nous 
constatons une lésion majeure, a savoir: la perforation du 
crane et la libre communication de la cavilé eranienne avec 
les fosses nasales. — Les os, qui forment les parois de ce 
foyer, sont alfectés dostéite, ainsi que ceux du voisinage, 
qui, au niveau des arriére-fosses nasales, sont recouverts 
d'une muqueuse fongueuse, bourgeonnante, fétide, offrant 
une coloration brunatre et verdatre, qui rappelle le sphacéle. 

2° Kneéphale, — Chose curieuse, mais signalée 
plusicurs fois en pareilles cireonstances, les méninges qui 
le 


épaissics. 


sont en contact avee foyer précédent sont presque 


intactes, peine Mais, au-dessous d'elles, 
nous constatons une encéplalite non douteuse, affectant la 
base des deux hemispheres, au niveau des lobes frontaux et 
sphenoidaux. 

La méningo-encéphalite, déja manifeste par la symphyse 
meéningo-eneéphalique, parle ramollissement de la substance 
e¢rébrale et par sa coloration verdatre, a été ulle- 
ricurement par examen histologique. 

Le chiasma du nerf optique, qui avoisine le foyer, est 
absolument ramolli, au point qwil se déchire pendant 
examen, sous la seule influence de lécartement spontané 
des hémispheres, 

En résume, il ressortait manifestement de ’examen nécros- 
copique 

le Que la mort avait été produite par une encéphalite ; 
— 2° que cette encéphalite reconnaissait comme origine les 
lésions osseuses déeveloppées au niveau de la votte des 


fosses nasales,. 


j 


a 


MALADIES CUTANEES ET SYPHILITIQUES. 47 


Quant au caractére syphilitique de ces lésions osseuses, 
il ne pouvait étre mis en doute un seul instant, et cela pour 
les raisons suivantes : 

L’age de la malade, sa bonne constitution, l’absence chez 
elle de toute manifestation scrofuleuse, le siége de l’affec- 
tion, quiest le siége de prédilection des accidents spécifiques, — 
les antécédents avérés de syphilis, l’age méme de cette 
syphilis, tout en un mot, témoigne en faveur de la vérole et 
permet d’aflirmer l’existence de manifestations tertiaires 
syphilitiques en méme temps que l’origine spécifique des 
accidents terminaux, 

En délinitive, I’étiquette a placer sur l’observation que je 
viens de vous relater pourrait donc étre formulée de la 
sorte : 

Ostéome gommeux ou ostéite gommeuse des fosses nasales, — 
du sphénoide surtout. Perforation du crane. Hncéphalite 
consécutive et symptomatique, ayant déterminé la mort. 


Je vous ai dit tout a Vhoure, Messieurs, que ce fait clini- | 
que nous fournirait un utile enseignement. Il va nous per- 
mettre en effet d’étudier un des chapitres les plus intéres- 
santsdes osféites crdniennes syphilitiques, a savoir, celui des 
ostéites et des nécroses naso-craniennes. 

Vous savez, et, si vous ne le saviez a l’avance, une seule 
visite dans nos salles suffirait a vous l’apprendre, que les 
fosses nasales constituent pour la syphilis un véritable 
foyer de prédilection. 

Rien de plus fréquent que les lésions osseuses des fosses 
nasales dans la période tertiaire de la vérole. Il suffit d’énon- 
cer ce fait, tant il est formel, tant il est conforme a l’expé- 
rience. La vérole se plait, si je puis ainsi dire, dans les 
fosses nasales. 

D'autre part, vous connaissez la symptomatologie usuelle, 
banale, a laquelle donnent lieu ces lésions; en quelques 
mots, seulement, je vous la rapellerai, 4 propos du cas 
actuel : 

1. Enchifrénement ; coryza chronique ; 
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2. Jetage nasal; expulsion de matiéres purulentes; besoin 


de se moucher plus fréquemment ; mouchage de maticres 
vertes, pyoides, sanieuses, séro-purulentes, souvent striées 


de sang. 

8. Quelquefois, non constamment, épistaxis plus ou moins 
abondantes. 

4. Enfin et surtout, symptéme prédominant par son impor- 
tance, symptome qui avertit aussitot le médecin, fétidité de 
l’air expulsé, ozene; ozéne d’ailleurs susceptible de degrés 
variables : — Tantot léger, 4 peine appréciable, ou appré- 
ciable seulement quand on s’approche de facon a respirer le 
souffle de la personne affectée ; — Tantot moyen; — Tantot 
intense ; — Tantdt excessif, épouvantable, au point que le 
séjour avec un malade affecté de la sorte est atroce, insup- 
portable ; au point qu’un« punais » (c’est ainsi, vous le savez, 
qu'on nomme les malades présentant cette infirmité) suffit 
pour infecter une chambre, tout un appartement, voire une 
de nos immenses salles d’hdpital. Un punais, Messieurs, est 
fléau redouté dans un hdpital. Rien au monde n'est plus 
intolérable pour entourage d’un malade que la punaisie; et 
rien également n’est plus pénible pour le malade. Les mal- 
heureux sujets affectés de la sorte sont condamnés a l'exis- 
tence la plus pitoyable,non pas qu’ils se sentent eux-mémes 
ni qwils souffrent de leur propre odeur (vous savez en effet 
— quiils n’en pergoivent pas la fétidité), mais parce qu’ils se 
savent et se voient un objet de répulsion et d’horreur ; parce 
que, d’eux-mémes, ils se condamnent a la séquestration plu- 
ot que @affronter les humiliations auxquelles les expose 
leur dégontante infirmité. 

_ Telle est la maladie, Messieurs ; quelles en sont les consé- 
quences ? 

Comme ferminaison, ces lésions osseuses des fosses nasales 
ne comportent guére, dans l'immense majorité des cas, que 
des conséquences locales, conséquences d’ailleurs trés va- 
riables comme importance, 

Elles peuvent étre insignifiantes ou nulles, Supposons en 
effet la cloison perforée ou les cornets détruits. Ne vit-on 
pas avec ou sans cloison dans les fosses nasales? Ne vit-on 
pas avec un ou plusieurs cornets de moins? 
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Inversement, les conséquences de ces lésions peuvent étre 
profondément regrettables. Il en est ainsi lorsqu’elles abou- 
tissent 4 la perforation de la votte palatine, ala destruction 
des os du nez, 4 la déformation des cartilages, 4 l’affaisse- 
ment ou a l’effondrement du nez, ou bien encore a la perte 
plus ou moins compléte de cet organe. Mais, régle générale, 
elles ne vont pas plus loin. Et, quelque facheux que puissent 
étre de pareils accidents, ils n’intéressent pas la santé, noe 
retentissent pas sur l’organisme, ne provoquent aucune com- 
plication grave, aucun retentissement cérébral, et ne créent 
du moins aucun péril pour la vie. 

Et la meilleure preuve, c’est que, couramment, on ren- 
contre ici et ailleurs des sujets bien portants qui ont perdu 
ou qui sont en voie de perdre soitla cloison, soit le palais, soit 
une partie du nez ; et l'on voit les punais promener pendant 
des années entiéres leur révoltante infirmité, tout en jouissant 
d’une santé parfaite. 

Tels sont, d'une facon usuelle, les symptémes et le pro- 
nostic des lésions osseuses des fosses nasales, sa 

Or, ce quil faut bien savoir, ce dont il importe, pour: 
le médecin, d’étre nettement averti, c’est que les choses 
dans cette affection ne sont pas toujours aussi simples; c’est 
que la symptomatologie de ces ostéites nasales peut étre 
parfois trés différente, et surtout que les conséquences 
peuvent en étre bien autrement redoutables, redoutables au 
point de menacer Ia vie, voire de déterminer la mort dune 
facon rapide, immédiatement irremédiable, presque sidérante 
méme pour quelques cas. 

Tel est précisément le point, ou pour mieux dire, telle est 
la série de points sur lesquels j’ai dessein d’attirer aujour- 
@hui votre attention. 


Quelle est donc la variété de lésions nasales qui peut 
avoir ces formidables effets, et qui, s’écartant ainsi de la 
régle commune, peut créer de pareils dangers ? 

Crest une variété qui doit a son siége seul toute sa gravité 
propre ; c'est l’ostéite de Ja vouite, du plafond des fosses na- 
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sales; celle qui correspond au crane, c’est-a-dire celle qui 
affecte soit la portion supérieure de l’ethmoide, soit la face an- 
térieure du sphénoide, creusée de vastes sinus, dits sinus 
sphénoidaux. Cette portion des fosses nasales peut étre dite 
portion naso-cranienne, par opposition avec les autres dé- 
partements de ces mémes fosses nasales qui, répondant aux 
os de la face, en constituent la portion naso-faciale. 

Que les lésions osseuses qui affectent la vote ou, pour 
mieux dire, la région naso-cranienne des cavités nasales, soient 
susceplibles de revétir une gravité propre, particuliére, vous 
en concevez maintenant le pourquoi. Il est a cela une raison 
fort simple, anatomique. C’est qu’en ce point ces lésions se 
trouvent au voisinage de la boite cranienne et que, par pro- 
gagation, par irradiation, elles sont exposées a retentir sur 
les organes contenus dans cette cavilé, notamment sur le 
cerveau, 

Done, a double titre, l’ostéite de cette région mérite-t-elle 
une dénomination spéciale, propre a la différencier des os- 
téites des autres départements des fosses nasales; et la dé- 
signation d’ostéite naso-crdnienne, que je vous propose pour 
elle, me semble légitime; d’abord, parce qu’elle répond a un 
fait anatomique; ensuile, parce quelle répond a un fait cli- 
nique, qwil me reste maintenant a bien mettre en lumiére. 


Tout dabord, légitimons par des preuves anatomiques 
les propositions que nous avons émises relativement aux 
dangers propres de cette ostéite naso-cranienne. 

Je vous ai dit que cette ostéite peut retentir sur les or- 
ganes contenus dans la boite cranienne; de cela voici la 
preuve : 

Il existe dans la science un grand nombre d’autopsies 
ot l’on a vu cette ostéite naso-cranienne déterminer dans 
son voisinage des lésions variées, telles notamment que 
les suivantes, qu’on peut classer sous cing chefs princi- 
paux, 

1° Meéningites inflammatoires, hyperplasiques, avec épais- 
sissement des membranes et adhérences réciproques, jvoire 
plus rarement avec abcés méningés. 
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2° Thromboses des sinus, notamment du sinus caverneux, 
situé, comme vous le savez, au voisinage de la selle turcique, 
sur les parties latérales du corps du sphénoide ;— thrombose 
d’une veine qui se jette dans le précédent sinus, 4 savoir de 
la veine ophthalmique. 

3° Fusces purulentes de voisinage, se produisant en diver- 
ses directions, arrivant jusque dans l’orbite, par exemple. 

4° Altérations de divers nerfs criniens, situés au voisi- 


nage des lésions osseuses, a savoir : 

a) des nerfs olfactifs, } 

des nerfs optiques, 

ec) des nerfs moteurs oculaires (8°, 4°, 6° paires) ;— c’est-a- 
dire, en somme, des nerfs antérieurs du cerveau. 

ll est en effet d’excellentes raisons anatomiques pour que 
ces divers nerfs soient exposés & recevoir le contre-coup 
des ostéiles naso-craniennes. Pour vous en convaincre, jelez 
les yeux sur la base‘du crane ; que trouvez-vous la? 

a) Les nerfs olfactifs, situés exactement sur les goutti¢res 
ethmoidales, et, par conséquent, destinés a subir immédia- 
tement les conséquences de linflammation de lethmnoide ; 

b) les nerfs optiques, dont le chiasma repose sur la jonc- 
lion des petites ailes du sphénoide, en arriére de apophyse 
crista-galli, en avant de la selle turcique. Toute inflamma- 
lion propagée du sphénoide ou méme de l’éthmoide pourri 
done retentir sur le tissu de ces nerfs. 

En outre, le trone de chaque nerf optique pénétre dans 
lorbite par le trou optique, lequel est situé exactement au- 
dessous de la petite aile du sphénoide. 

c) enfin, les nerfs méteurs oculaires, qui tous traversent le 
sinus caverneux, ainsi que la fente sphénoidale, en longeant 
les parties latérales du corps du sphénoide. 

5° Lésions d’encéphalite vulgaire : encéphalite, quelque- 
fois localisée exclusivement au des 
osseuses, dans les lobes frontaux ou sphénoidaux, et d’au- 
tres fois étendue plus ou moins loin des foyers primitifs. 
On a méme observé, en plusieurs cas, de véritables abcés 
bien circonscrits, situés dans les lobes frontaux; 
tantot petits et multiples, comparables a un noyau de 


voisinage lésions 


abces 


= 


a 
4 
ys 
4 
* 
= 


cerise, tant6t plus volumineux, et pouvant atteindre les 
dimensions d’une noix. 

Cela posé en principe, théoriquement, faut-il maintenant 
vous citer des exemples particuliers? Je n’aurais en vérité 
que l’embarras du choix. ? 

Lisez un cas de M. Duplay, danslequel une femme mani- 
festement syphilitique succomba a des accidents cérébraux 
constitués par de l’hébétude, des troubles visuels et du sub- 
délirium terminal. L’autopsie fit constater: D’une part, une 
ostéite éthmoido-sphénoidale; d’autre part, des phlébites 
d'un grand nombre de sinus (sinus coronaire, caverneux, 
pétreux) et de la veine ophthalmique; des fusées purulentes 
intra orbitaires; des lésions d’encéphalite du lobe frontal et 
de méningite purulente disséminée. 

De méme, dans un cas cité par Lallemand, vous verrez une 
carie de l’éthmoide et du coronal déterminer la mort par 
symptémes cérébraux. L’autopsie révéla lexistence d'un 
abcés du lobe frontal, paraissant communiquer avec les 
fosses nasales correspondantes par deux ouvertures de la 
lame criblée, ainsi qu'une désorganisation et une « pulréfac- 
tion » de la dure-mére. 

Dans un autre cas, relaté par Bourdet, une carie nasale 
affectant la votite du crane se termina par des symptémes 
cérébraux, et l’on trouva 4 l’autopsie « tout I'hémisphére 
gauche réduit enun putrilage dune extréme fétidité ». 

Mais, au surplus, pourquoi aller chercher des preuves 
ailleurs, quand nous en avons une la, sous nos yeux ? 

Chez notre malade, les lésions osseuses, exactement cir- 
conscrites a la volte des fosses nasales, constituaient bien 
cette variété d’ostéite régionale a laquelle je donne le nom 
d’ostéite naso-cranienne. 

Eh bien, voyez les conséquences anatomiques qui en ont 
résulté, a ne parler méme que des principales : 

4° Une désorganisation des nerfs optiques, dont le chiasma 
nous est resté dans les doigts, est tombé en diffluence, pen- 
dant que nous examinions la hase de I’encéphale;— un ramol- 
lissement, également considérable, des nerfs olfactifs et des 
parties environnantes ; 
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2° Une encéphalite assez étendue, affectant les lobes fron- 
taux et sphénoidaux, surtout au niveau du voisinage des 
lésions osseuses. 

Donc le fait est acquis, la preuve est complete. 

Kt ce fait, qui comporte une importance sur laquelle je 
n’ai plus & insister actuellement, peut se formuler ainsi: 

L’ostéite syphilitique de la votite des fosses nasales (ostéite 
naso-crénienne) est susceptible de retentir, par voisinage, 
sur les organes contenus dans la cavité du crane et d'y 
constituer des Iésions des plus graves. ;' 


Cela suffit a vous montrer combien cette variété d’ostéite, aL . 
ou plutot cette localisation particuliére desostéiles. nasales, 
est digne de l’attention du clinicien. , 7% 

S’ilenestainsi, étudions la done en détails surtout dans i 
les symptomes qui lui appartiennent en propre. 

Or, par elle-méme, en dehors de ses complications éven- 
tuelles sur les organes encéphaliques, elle n’offre pas, etne 
saurait offrir de symptomatologie spéciale. ss 

Elle se caractérise par les symptomes et les signes com- 
muns de toutes les ostéites nasales, a savoir : a 

Ecoulement nasal plus ou moins abondant; — f{étidité 
de l’air expiré; — perception au stylet de portions osseuses > 
dénudées, ete. 

Une seule remarque digne d’intérét se présente ici. C'est 


que, sinon toujours, au moins dans un grand nombre de | 
cas, les symptoémes fournis par l’écoulement et la fétidité 
de l’expiration ne sont que faiblement accentués. 
Ainsi, sur nombre de malades on a constaté ceci : er! : 
Peu de jetage nasal, et peu d’odeur. iat’ 
Tela été, entre autres exemples, le cas de notre malade, 
qui, d’une part, ne s'est jamais plainte d’un écoulement nasal, 
et qui, d’autre part, présentait bien une certaine fétidité de 
expiration, mais une fétidité certes incomparable ,comme 
degré a celle qui s’observe fréquemment dans des conditions 
analogues. 
Beaucoup d'autres, avant moi, ont recherché a quoi peut 
tenir, dans lordre de faits qui nous occupe, cette atténua- 
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tion relative du jetage et de l’odeur. On en a donné des rai- 
sons variables et complexes, Ainsi : 
Les uns I’attribuent 4 la situation spéciale des lésions sur 
un plan postérieur et déclive, permettant ou favorisant I’é6- 
coulement des liquides dans le pharynx; 
D'autres, ala communication imparfaite, étroite, des lé- 
sions avec les cavités nasales ; 
Ceux-ci, a ce fait que les lésions de l’ostéite naso-cra- 
_ nienne ne se trouvent pas directement dans le sens du cou- 
- rant d’air expiré, comme les lésions qui affectent certains 
autres points, tels que les cornets, par exemple ; 
Ceux-la, enfin, a ce que les lésions tuent le malade avant 
darriver a I’époque ow elles seraient susceptibles de déter- 
‘miner un ozéne évident. 
_ Il n’importe. Laissons les explications pour ce qu’elles va- 
q lent et retenons simplement le fait matériel, brutal, a savoir : 
Qu’une osféite naso-crinienne, susceptible de provoquer 
_ les symptémes graves et le plus habituellement mortels dont 
_ nous allons parler, peut ne déterminer que peu d’écoulement 
et peu d’odeur ; ce qui la rend d’autant plus insidieuse au point 
vue des complications qu'elle peut éveiller. 
Cela dit, revenons a notre sujet principal et voyons par 
quels symptomes se traduit le retentissement possible de 
ces lésions sur les organes encéphaliques. 


Ici se présentent deux formes cliniques, tres essentielles 
a bien signaler. 

Jl est possible, en effet, que les accidents cérébraux, éveil- 
lés par ces ostéites naso-craniennes, affectent deux marches 
différentes et constituent deux scénes pathologiques (si je 
_ puis ainsi parler), absolument dissemblables. 

Dans l'une, elles suivent une évolution chronique qui peut 
durer des mois, des années; 

Dans l'autre, elles parcourent leur carriére clinique a 
bref deélai, aboutissent a la mort en quelques septénaires, 

_ voire parfois d’une facon plus rapide encore, voire (mais 

ceci n'est plus que trés exceptionnel) d'une facon presque 
 sidérante. (A suivre.) 
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DU TRAITEMENT DE LA PHTISIE LARYNGEE 


Par le Dt Maurice Sehmidt (de Francfort-sur-le-Main). 

(Communication faite au Congrés de laryngologie.) 

ind 


Messieurs, permettez-moi d’appeler votre attention pour 
quelques moments sur cette terrible maladie, qui est un fléau 
non seulement pour les malades qui en sont atteints, mais 
aussi pour les médecins consciencieux, qui sont obligés de 
les traiter. Jusqu’a présent ils se sont presque toujours 
bornés a soulager les maux de ces malades autant que 
possible. 

J’ai publié il y a quelques mois dans l’ Archiv fir klinis- 
che Médicin de Ziemssen, un travail sur cette maladie. 
Comme je ne puis pas supposer qu’il soit connu de tous ces 
Messieurs, je voudrais mentionner plusieurs points de la 
pathologie et du diagnostic avant de parler du traitement. 

Je n'ai jamais observé de phtisie laryngienne primitive 
sans affection des poumons. Mais je ne nie pas la possibililé 
de son existence. 

Je distingue trois formes : la premicre est la cordite 
vraie de la corde vocale inférieure. Elle n’est pas caracté- 
ristique de la phtisie, puisqu’elle peut étre également 
catarrhale ou syphilitique. Elle finit par des ulcérations 
superficielles ou profondes, causées, comme je crois, 
dans la plupart des cas par l’'usure produite par le feottement 
de l’autre corde vocale, qui dans le commencement est rare- 
ment affectée. 

La seconde et la troisiéme forme sont les ulcérations 
superficielles et profondes. Avec ces trois formes peut se 
combiner l’infiltration tuberculeuse, l’cedéme dit collatéral, 
le scléréme, expressions synonymes. 

Naturellement, on trouve souvent des combinaisons de 
ces trois formes. Je n’entrerai pas ici dans les détails micros- 
copiques, qui ont été si bien décrits par M. Heinze. Ine vous a 
pas donné une solution délinitive de la matiére, les opinions 
des auteurs étant encore trop controversées sur ce sujet. Je 
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ne vous parlerai pas non plus de 'limage laryngoscopique , 
que vous ne connaissez que trop bien. 

Quant au diagnostic, la seule et grande difficulté existe 
pour le diagnostic différentiel de la phtisie et de la syphilis 
laryngées. 

Vous connaissez tous cette difficulté causée par la ressem- 
 pblance des changementsmorbides dans le larynx, par la diffi- 
culté d'une anamnése sincére et par la possibilité d’une 
~ combinaison de ces deux maladies. 

Je me suis bien trouvé, dans des cas douteux, de donner 
- pendant une semaine l'iodure de potassium a grandes doses 
de 346 grammes par jour. Dans ies cas d’ulcérations syphi- 
litiques, on verra se produire une ameélioration notable au 
bout de ce temps. 
Les résultats, que j’ai obtenus dans le traitement de la 
_ phtisie laryngée sont 19 cas de guérison compléte sur 
_ $15 cas que j'ai vus pendant les trois derniéres années, ce 
qui fait 6 0/0 a peu prés. 
Par guérison complete, j’entends une guérison du larynx 
et des poumons. 

Dans le courant de cette année, j’ai vu 87 cas avec 9 gué- 

- risons; naturellement je ne proclame pas ces 9 cascomme 
 définitivement guéris, mais ils le sont dans ce moment, Les 

- 19 cas des trois derniéres années sont tous restés guéris 

q jusqu’a présent. 

Si vous pensez que je n’ai réellement traité pendant un 
temps suflisant qu’un tiers a peu prés de ces 315 cas, les 
autres n’étant plus revenus aprés les premiéres consultations, 
vous conviendrez que c’est pourtant une proportion remar- 
quable de guérisons de cette maladie funeste. 

Quant a la justesse du diagnostic, il faut bien que je 
fasse appel a votre confiance. Je répéte que tous les malades 
avaient des affections des poumons, 

Le traitement que je prescris ne contient rien de nouveau, 
excepté les grandes scarifications. Tous les autres remédes 
ont déja été employés par d’autres médecins. 

Le traitement se divise en deux parties, le traitement des 


poumons et celui du larynx. 


Quant au ‘anita ce n’est pas ici le lieude le dis- __ 
cuter. 
Mon expérience m’a montré la supériorité du traitement 
non médicamenteux, physiologique si vous voulez. os 
Je vais vous dire, en quelques mots, quel est ce traite- 
ment que je fais suivre 4 mes malades. a 
4° Séjour continuel dans un air aussi pur que possible 
pendant le jour et la nuit. J’engage les malades a tenir les 
ouvertes en été ou fermées en hiver. Jenvoie 


oua campagne. Je ne fais qu’une pour les 
malades atteints d'une inflammation méme légére du larynx, 
auxquels le climat des hautes Alpes neme semble pas _ 
convenir. 
2° Gymnastique des poumons mesurée selon les forces de 
chaque ialade pour faciliter l’expulsion des glaires et pour 
engager les malades a profiter de ce qu'il leur reste 
poumons pour favoriser l’hématose. 
3° Stimuler les fonctions de la peau par des se o 
séches ou par des lotions avec de |’eau froide. Un profit se- 7 
condaire de ce reméde est que les malades s ‘endurcissent at si 
contre les changements de la température. 
4° Une bonne nourriture mixte, pas exclusivement ani- 
male. En éte, cure de lait; en hiver de l’huile de foie de 
morue & grandes doses, si les malades les supportent, si- 
non on laremplacera par des aliments gras, Traitement des eS 
affections de l’estomac. 
Nous avons depuis une vingtaine d’années en Allemagne 
quelques établissements ou ces cures se font sous la 
direction continuelle d’un médecin : par exemple, celui de tor te hs 


Vinventeur de cette méthode, M. Brehamer Goerbersdorf 
en Silésie, celuide Falkenstein prés Francfort, etc., enfin les 
établissements de Davos; dont le climat cependant n’est pas ; = 
bien favorables aux phtisiques laryngiens. Les résultats ‘ 


des cures de ces établissements sont trés heureux, quant 
ala guérison des poumons. ie 
Le traitement du larynx demande avant tout un silence 
complet de vias malade. J’admets que ce n’est pas 
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toujours trés facile a obtenir, la loquacité morbide des 
phtisiques n’étant que trop connue. 

Quant a la nourriture, il faut éviter encore plus toute 

chose irritante. Dans les cas graves, une nourriture demi- 
solide est préférable aux liquides. 
Le traitement médicamenteux de la phtisie laryngée con- 
siste d’abord dans l'emploi de la méthode entiseptique. 
cs Aussi est-elle adoptée par une grande partie des spécialistes 
dans tous les pays. 

ll est absolument nécessaire qu’on abandonne enfin les 

cautérisations a l’aveugle et l'emploi des topiques éner- 
~ giques. Je ne les admets que dans les cas d’ulcérations larges 
de l’épiglotte dans le stadium ultimum, pour produire une 
- couche protectrice qui soulage quelquefois le malade pendant 
oe 2 quelques heures. Dans les cas de granulations trop abondantes 
qui empéchent la cicatrisation des ulcérations, j’emploie des 
solutions faibles des caustiques et seulement dans le but 
mentionné et pour un temps restreint. 

On se sert de la méthode antiseptique pour le larynx de 
_ différentes maniéres, principalement en inhalations a l’acide 

 phénique, en de glycerolé de créosote. 
J'ai trouvé un reméde trés bon marché et facile 4 admi- 
nistrer dans le baume de Pérou, c’est-ad-dire dans lacide 
benzoique qu’il contient, Je le fais inhaler 3 a 4 fois par jour 
pendant 5 minutes de la maniére suivante. On prend un 
demi-litre- d’eau bouillante (qu’on maintient ‘en la placant 
sur un réchaud l’esprit de vin), dans lequel je fais verser 
10 gouttes de la mixture suivante. : 


Baume de Pérou.... 10,0 
Esprit de vin.,....... 5,0 


Le malade fait les inhalations au moyen d’une espéce d’en- 
tonnoir conique formé d'une feuille de papier a cartes de la 
longueur d’un métre. La largeur de l’entonnoir a son extré- 
ie mité supérieure doit avoir la grandeur de la bouche, a l’in- 
férieure celle du vase contenant l'eau. 

Nature il faut faire ces pen- 
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changer, pour quelques jours, les remédes tous les 2 mois. 
L’effet de ces inhalations varie selon les cas. 

Quelquefois, avec ou avantla guérison des ulcérations dis- 
parait l’infiltration tuberculeuse. Dans la plupart des cas, il 
faut encore employer d’autres moyens contre les infiltra- 
tions, 

Le moyen le plus sur, selon mon expérience basée sur 
une grande quantité de cas, est les scarilications larges a 
travers toute la paroi postérieure du larynx, naturellement 
dans sa partie supérieure. 

J’ai entrepris ces scarifications d’abord dans un autre but 
et ce n’est que peu a peu que je me suis convaincu de leur 
grande utilité pour guérir les infiltrations. A présent je les 
fais dés qu’une infiltration ne diminue pas par les inhala- 
tions dans 3 ou 4 semaines. La plupart des médecins craignent 
de faire une telle plaie sur un larynx phtisique. C'est avec ° 
le méme sentiment que je les ai faites les premiéres fois, 
mais je me suis convaincu qu’elles ne sont pas nuisibles 
du tout, qu’au contraire, elles contribuent beaucoup ala gué- 
rison de ces affections. 

Depuis longtemps, on a recommandeé et fait les scarifica- 
tions pour les cedémes aigus du larynx et l’on a toujours 
recommandé de les faire grandes, C’est la méme chose avec 
les eedémes chroniques, Il faut d’autant plus les faire grandes, 
que les cedémes chroniques ne serésolvent pas si vite, et que 
les plaies doivent rester ouvertes pendant quelques jours. Au 
bout de 3 44 jours, en général, elles se ferment, je devrais, 
dire malheureusement. Les petites piqtres avec un couteau 
sont agglutinées déja aprés quelques heures. 

Je conseille de les faire avec une espéce de paire de 
ciseaux que voici ; ils se ferment d’aprés le modéle d'un 
tonsillotome, en attirant les deux moitiés l’une contre 
l'autre. On introduit les ciseaux fermés derricre l’épiglotte, on 
les ouvre, on pousse en bas une branche dans le larynx, 
l'autre dans l’cesophage. Le larynx est porté en haut par les 
mouvements de vomiturition, on coupe de la paroi posté- 

rieure ce qu’on a entre les branches, La douleur de l’opération 
n'est pas trop grande et ne dure pas longtemps ; en général 
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il n'y a qu’une petite saignée. Il est rare qu’on soit obligé de 

couper une seconde fois. 

_ Je ne vous ai pas parlé des affections de l’épiglotte, je ne 

des ai pas vues guérir, excepté dans quelques cas d’ulcéra- 
tions superficielles. Les grandes scarifications faites avec un 
% couteau arrondi soulagent aussi dans ces cas les malades 

pour un temps plus ou moins long. 
ILest évident que, dans les cas d’ulcérations profondes 
des cordes vocales, il n'y a pas toujours aprés la guérison 
une restitution compléte de la fonction. S’il y a une déforma- 
4q tion des cordes par les cicatrices, la voix ne peut pas rede- 
venir claire, elle reste plus ou moins voilée, Dans l’espace 
de quelques années, les cordes peuvent se rallonger, jusqu’a 
ce qu’elles reprennent leur aspect naturel. 

_ _Méme dans ces conditions, on peut les considérer comme 
guéries tout aussi bien que dans beaucoup d’autres cas, le 
malade est soi-disant rétabli sans que pour cela il ait retrouvé 
usage complet de tous ses organes. 

Je finis, Messieurs, en vous recommandant encore une 

— fois sincérement le traitement susmentionné. 

I faut d’abord se défaire de lidée que cette maladie soit 

positivement incurable et, si vous vous donnez la peine de la 

traiter d’une maniére rationnelle et sans perdre patience, je 
suis sir que vous aurez la satisfaction de constater plus 
d’exemples de guérison que vous ne croyez. 

Je serais heureux d’avoir pris linitiative et je laisse a 
mes plus habiles collégues le soin de perfectionner le traile- 
ment que j'ai pris la liberté de soumettre a votre jugement. 


LHYSTERIE ET LE LARYNX. 


oii (Mémoire lu au Congrés laryngologique de Milan, le 3 septembre 1880. 
Par le D' L. Thaon (de Nice) 


L’hystérie a une prédilection marquée pour le larynx. 
Elle s'y montre sous des formes variées, elle réclame des 
traitements spéciaux. 


( 
t 
1 
7 ( 


IVHYSTERIE ET LE LARYNX, 

Nous n’aurons pas en vue les symptomes laryngés, tels 
qu’on les rencontre dans les attaques généralisées de l’hys- 
térie, dans Tirritation spinale hystérique, dans la cho- 
rée hystérique, etc.; nous ne voulons insister que sur l’hys- 
térie localisée au larynx, a l’exclusion de toute autre partie 
du corps, et sans autre manifestation hystérique concomi- 
tante. 

Ainsi envisagée, l’hystérie laryngée constitue un des 
chapitres les plus intéressants de l’hystérie Jocalisée, et elle 
offre des difficultés de diagnostic et une thérapeutique 
variée qu'il importe au spécialiste de bien connaitre. 

Les cas d’hystérie laryngée sont trés fréquents, presque 
aussi fréquents que les cas de localisation de l’hystérie dans 
l'appareil génital. 

Les motifs de cette localisation sont inconnus. 

Les causes occasionnelles se trouvent dans le larynx 
méme : c’est une inflammation plus ou moins grave, le plus 
souvent trés légére ; c’est un traumatisme de la région ; 
ou bien la cause est plus loin : c’est une inflammation ou 
une tumeur du voile du palais, qui provoque lhystérie la- 
ryngée ; cette cause peut étre plus éloignée encore et sié- 
ger dans les organes génitaux, dans les ovaires, dans la 
matrice, congestionnés ou déplacés. Nous connaissons la 
sympathie pathologique et physiologique qui relie le larynx 
aux organes génitaux, elle se révéle aussi chez les hysté- 
riques. Entin lhystérie peut éclater dans le larynx par 
irritation : nous n’en avons personnellement pas vu d’exem- 
ples, mais on en a cité d’incontestables. 

Toutes ces causes locales ou éloignées, toutes ces causes 
si diverses agissent par un intermédiaire commun, qui relie 
le larynx a la région excitée : cet intermédiaire n’est autre 
chose que le cerveau, dont une zone spéciale se trouve pour 
le moment dans un état morbide particulier. 

L’hystérie du larynx se montre sous quatre formes prin- 
cipales, que l’on trouve souvent unies ensemble : il importe 
néanmoins de les dissocier, dans l’intérét du diagnostic et 
d’un traitement rationnel: ce sont l’aphonie, le spasme, V anes- 
thésie, Vhypéresthésie du larynx. 


+ * 


L’aphonie n'est pas la manifestation la plus fréquente de 
cm l’hystérie fixée au larynx, mais elle en est l’expression la 
plus évidente et la plus communément admise. 
Bw. Elle est produite par la paralysie des muscles du 


larynx. 

Les muscles le plus communément pris sont les muscles 
yoeaux ; cependant Ja paralysie des crico-aryténoidiens 
: postérieurs n’est pas absolument rare et on connait un cas 
- de ce genre, pour lequel une femme hystérique a été traché- 
 otomisée deux fois. 

Un premier caractére de la paralysie hystérique c’est 
d’étre souvent bilatérale, ou bien la paralysie est mono-laté- 
vale, mais elle se complique de parésie ou de contracture 
du muscle antagoniste ; aussi l’aphonie hystérique est- 
. elle souvent compléte. C’est d’ailleurs un fait assez général, 
que cette diffusion de ’hystérie dans les arganes qui sont 
impairs et qui ne sont pas symétriques, comme les ovaires, 

- Un autre caractére de l’aphonie hystérique, c’est de don- 
¥ ner souvent une image laryngoscopique variable d’un jour 
alautre. 

Un troisiéme caractére, c’est de laisser intacte la toux qui 
; méme gagne en intensilté et éclate bruyamment : on a méme 
yn des hystériques aphones qui pouvaient chanter et des 
7 hystériques qui parlaient en réve. 
en Une autre particularité de cette aphonie, est l’absence 
- @atrophie musculaire, malgré une paralysie de longue 
durée. 

Nous devons encore chercher des éléments de diagnostic 


dans la maniére dont cette aphonie se comporte vis-a-vis du 

-_ traitement ; en effet, ou bien elle disparait a la moindre 

: sommation thérapeutique, ou aprés avoir résisté a toutes 


les ressources de l'art, au bout d’un temps plus ou moins 
long, laphonie disparait d’elle-méme, 4 V’occasion d’une 
7 émoltion morale plus ou moins vive. 

Un fait que nous avons constaté souvent, c’est |’existence 
chez les hystériques aphones, d’une plaque d’anesthésie cu- 
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tanée, au niveau des régions sus et sous-hyoidienne : 
nous avons constaté ce symptéme environ deux fois sur 
cinq. 

L’aphonie hyslérique guérit par tous les moyens, ou bien 
elle est rebelle a toutes les médications. Depuis la simple 
introduction du miroir laryngé qui fait disparaitre instanta- 
nément VPaphonie, jusqu’aux injections sous-cutanées de 
strychnine, tout a réussi ou échoué, 

A cété de la sonde laryngienne qui excite le larynx, de la 
compression laryngée, de la gymnastique laryngée, des cou- 
rants induits et des courants continus et interrompus, desin- 
jections de strychnine qui doivent étre employés, nous insis- 
terons plus particuliérement sur la méthode révulsive, sur 
lessinapismes, sur les vésicatoires appliqués a la région du 
cou, sur les pointes de feu le long de la colonne vertébrale. 
Ces moyens réussissent souvent et ils agisssent probable- 
ment en modifiant cette zone cérébrale qui tient le trouble 
laryngé sous sa dépendance. 

Une autre médicalion que nous avons essayée a maintes 
reprises, c’est la métallothérapie et l’action des aimants. 
Cing hystériques aphones, dont deux présentaient la plaque 
(anesthésie cutanée, que nous avors signalée plus haut, ont 
été soumises a l’influence de divers métaux, selon les régles 
habituelles. Chez une seule malade, agée de 22 ans, aphone 
pour la troisiéme fois et ala troisiéme semaine de sarechute, 
nous vimes disparaitre l’aphonie. La voix revint, par l’ap- 
plication d’un collier de six piéces de 100 francs en or, tenu 
pendant une nuit ; la voix disparut de nouveau au bout de 
deux jours, pour reparaitre par le méme moyen ; enfin aprés 
trois alternatives, la guérison fut compléte. Chez cette ma- 
lade l’anesthésie du cou suivit les mémes oscillations. 

Avec l'aimant nous n’avons obtenu que des résultats nuls 
ou incomplets : une hystérique, aphone depuis deux ans, 
aprés avoir été soumise pendant deux jours a trois séances 
quotidiennes d’aimant, fut prise d’une toux spasmodique 
éclatante ; a chaque séance elle ressentait, en outre, de vio- 
lentes démangeaisons dans le dos; c’est tout ce que nous 
avons pu obtenir d’elle par l’aimant. 
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Ii n’est pas inutile de rappeler, afin de ne pas décourager 
les médecins, que l'on a vu des cas d’aphonie hysterique 
disparaitre au bout de dix ans ; le suceés dans ces condi- 
tions appartient au médecin qui sait varier les moyens, et 
étre assez constant dans leur emploi. 


SPASME LARYNGE. 

Le spasme laryngé hysterique a ses caractéres qui le dis- 
tinguent du spasme de l’enfance, du spasme dui a une irrita- 
tion du nerf vague ou du récurrent et du spasme par intro- 
duction de corps étranger dans le larynx, 

Ce spasme est expiratoire ou inspiratoire. 

Le spasme expiratoire n’est autre chose que la toux quin- 
teuse des hystériques, symptéme presque banal de l'hys- 
térie, mais symptéme des plus pénibles. Chez un garcon, 
igé de 44 ans, nous avons compté jusqu’a 25 coups de toux 
par minute, pendant des semaines ; cet enfant fut guéri par 
une forte pluie qui Je surprit a la promenade et le poursuivit 
pendant deux heures. D’autres fois la toux hystérique guérit 
avec l’affection intercurrente qui lui a donné naissance; nous 
connaissons les heureuses conséquences de la guérison des 
maladies ulérines sur la toux hystérique, 

Cette toux hystérique a fait commettre bien des erreurs, 
avant que le laryngoscope eit dévoilé l’état exact du larynx. 
Lorsqu’elle se rencontre chez les jeunes filles, associée a des 
hémoptysies supplémentaires, elle donne lieu a des pronos- 
tics dont la gravité n’est qu’apparente. 

Le spasme inspiratoire laryngé se rencontre plus rare- 
ment chez les hystériques, les variétés en sont nombreuses, 
depuis une simple modification de la voix, jusqu’au spasme 
qui met les sujets en danger de mort imminente ; on trouve 
méme dans la littérature médicale des cas mortels, suivis 
d’aulopsie. 

A un degré trés faible, la voix est plus stridente, ou bien 
elle est discordante, ou elle est comme cassée, la respiration 
est un peu bruyante; dans ces conditions, l’examen laryn- 
goscopique permet de voir que la glotte est fermée en partic 


pendant l’inspiration. 
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A un degré plus élevé on peut entendre des sons variés; 
ressemblant au chant du coq, 4 laboiement du chien; en 
outre, la respiration devient sifflante. 

Enfin, le spasme peut étre si prononcé que les malades 
offrent un aspect effrayant et semblent menacés de mort im- 
médiate: chose singuli¢re, méme dans ces cas, les sympto- 
mes (l’asphyxie ne sont pas aussi prononcés que dans les 
spasmes d’autre origine. 

Bien des trachéotomies ont été praliquées dans ces condi- 
tions, quelques-unes d’entre elles ¢élaient peut-étre justi- 
fiées, mais la plupart auraient pu étre évilées avec plus de 
sang-froid de la part du médecin et plus de connaissance 
des ressources variées que peut offrir la thérapeutique. 

Lorsque le danger est imminent, le chloroforme est le 
moyen le plus expéditif, il fait cesser A coup str le spasme, 
au bout d’une séance d inhalation peu prolongée. 

Un procédé qui a réussi plusieurs fois consiste a tirer for- 
tement la langue au dehors et méme a plonger le doigt 
dans le larynx; ce procédé agit probablement par action ré- 
flexe, plutot qu’en soulevant l’épiglotte abaissée et contrac- 
turée, ainsi que l’a prétendu Chairou, 

Si onale temps de la réflexion, on peut employer les révul- 
sifs sur le cou, l’électricité, etc. Chez une jeune fille, prise 
de spasme, au moment de la puberté, nous avons réussi 
a l'aide de la compression ovarienne, a faire cesser le 
spasme, 

Un spasme expérimental que l’on peut développer chez les 
hystériques, comme chez d’autres personnes neryeuses, c’est 
le spasme laryngé somnambulique, Aprés avoir provoqué 
l'état de somnambulisme, si on touche le larynx légérement 
avec le doigt, les sons ne peuvent plus ¢étre émis. Ce phé- 
noméne est certainement di a une contracture, altendu 
qu’avec tous les autres muscles de l’organisme, c’est par la 
contracture et non par la paralysie que chez les somnam- 
bules on empéche les mouvements de se produire. Quel qu'il 
soit, le spasme laryngé revient par acces qui se répetent 
tous les jours ou a des époques variables, ct peut se prolon- 
ger ainsi pendant des mois et des années. 
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Le spasme est associé avec Ja troisiéme forme de lhys- 

térie larvngée, avec l'hyperesthésie laryngée. 


HYPERESTHESIE LARYNGEE. 


Lhyperesthesie laryngée lhysterique est tres fréquente, 
c'est peut-étre la manifestation laryngée la plus fréquente de 
Vhystérie. 

Parfois elle est diffuse et se traduit par des sensations di- 
verses, sensations de bralure, de déchirure, de tiraillement, 
allant du gosier au sternum, sensation de corps étranger. 
Qui ne se souvient d’avoir été appelé en toute hate auprés 
d’une femme, qui venait d’avaler une épingle, une arcte de 
poisson, etc., et qui était dans la plus grande angoisse ; 
aprés un examen consciencicux on reconnaissait que la pa- 
tiente avait été trompée par une fausse sensation ct que l’on 
était soi-méme la victime d'une fausse alarme. Mais il n’est 
pas toujours facile de convaincre de semblables sujets, et il 
n’est pas rare de constater chez eux de véritables cas d'hy- 
pochondrie laryngée. On lira avec intérét une observation 
de Mandl qui raconte lhistoire d'une malade qui assurait 
avoirexpulsé ainsi, par suite d’ulcération,successivement| épi- 
glotte et tous les carlilages. Dans ces circonstances, il im- 
porte au plus haut degré de ne pas méconnaitre le traite- 
ment local, ou de le délaisser, pour ne s’attacher qu’a un 
traitement général plus ou moins banal. La thérapeutique 
locale bien dirigée peut guérir les malades aussi sirement 
qu'un traitement bien institué débarrasse de l’'hypochondrie 
les sujets atteints de catarrhe de l’estomac. 

L’hyperesthésie laryngée an lieu d’étre diffuse peut étre 
localisée sous forme de points douloureux, de véritables né- 
vralgics, siégeant plus communément a gauche du cou et 
avec des foyers douloureux que l'on exaspére par la pression 
et qui sont par ordre de fréquence: les bords latéraux du car- 
lilage thyroide, l’interstice crico-thyroidien, l'interstice hyo- 
thyroidien, la partic postérieure de la langue en arriére du 
V lingual. 

Une autre variclé d’hyperesthésie est caractérisée par la 
peur de parler, par la phonophohie; \es malades redoutent 
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de parler a haule voix, ils chuchotent; s’ils parlent a haute 
voix, ils sont pris immédiatement de douleurs trés vives. 

L’examen laryngoscopique dans les cas d’hyperesthésie 
laryngée, présente trois avantages bien détinis : il permet de 
s*assurer qu’aucune lésion importante n’existe dans le larynx 
et d’en donner l’assurance formelle au malade; il donne au 
patient une confiance qui est presque la moitié de lacure; il 
permet Vintroduction de topiques, porlés d'une facon pré- 
cise, sans tatonnement, sans irritation inutile. A part quel- 
ques cas exceptionnels, examen laryngoscopique est plus 
facile qu'on ne le suppose, et parfois meme trés facile, en 
raison d'un certain degré d’analgésie. 

La thérapeutique locale consiste 4 calmer la sensibilité 
exagérée du larynx, a aida de topiques portés sur la mu- 
queuse, et tels que la glycérine morphinée, oubien d’employer 
les pulvérisations a la morphine. 

Contre la forme névralgique, les injections hypodermiques 
doivent avoir la préférence; on évilera soigneusement «’arri- 
ver a l’'abus des injections, car les malades alteints de né- 
vrose laryngée, ont offert quelques exemples remarquables 
de ces abus. 

La méthode révulsive jouit aussi (’une efficacité incontes- 
table, on réussit souvent avec de petits vésicatoires, appli- 
qués sur les parties latérales du cou. 

On fait quelquefois cesser lesspasmes qui s'accompagnent 
d'un peu de rougeur catarrhale de la muqueuse, a aide 
d'une cautérisation intra-laryngée avec une solution de nitrate 
d'argent. 


ANESTHESIE LARYNGEE. 


—Lanestheésie qui est la quatriéme forme de Vhystérie la- 
ryngée s‘observe plus rarement que ne laflirment les au- 
teurs, 

Chairou, en 1870, a soutenu dans un mémoire, lu al’Aca- 
démiec de médecine, quele signe constant pathognomonique de 
lhystérie était lanesthésie de l'épiglotte ; aprés lui Sawyer 
James ainsisté surla fréquence de cesymptome., Ilrésulte de 
notre enquéte a ce sujet, que chez un sixiéme seulement des 
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hystériques, on rencontre l’anesthésie plus ou moins compléte 
de l’épiglotte. 

C'est l’épiglotte qui est le plus fréquemment atteinte par 
l‘anesthésie et souvent a l’exclusion de toute autre partie. 
L’anesthésie, peut gagnerle larynx tout entier et étre absolue, 
généralement elle est bilatérale et elle ne se limite 4 aucun 
territoire nerveux bien précis ; ce caractére la dislingue par- 
fois suffisamment d'autres anesthésies qui s’étendent a un 
des nerfs laryngés supérieurs, telles que l'anesthésie diphté- 
ritique. 

Un autre caractére important et particulier a cette anes- 
thésie c’estde coexister fréquemment avec une plaque cula- 
née d’anesthésie a la face antérieure du cou, particularite 
déja signaiée a propos de l’aphonie hystérique. 

La simple introduction du miroir suffit pour faire dispa- 
raitre beaucoup de ces anesthésies. Dans les cas plus rebelles 
les attouchements avec la sonde,!’application d’un courant 
intermittent, un ou plusieurs badigeonnages avec le nitrate 
d'argent, suffisent pour débarrasser les malades. 

La métallothérapie qui était tout indiquée dans ces cas nous 
aréussi également en plusicurs circonstances. 

Cette manifestation locale de l’hystérie serait done aussi 
peu génante que facile & combatire, si elle ne se combinait 
pas avec les autres formes. 

C'est, en effet, la plupart du temps a des formes complexcs, 
que nous n’avons dissocices qu’un peu artificiellement que 
l'on a affaire. Dans I’hystérie laryngée, les quatre formes, 
l'hyporesthésie, l’anesthésie, les paralysies et le spasme mus- 
culaire se mélent, se combinent, se succédent. C’est, d’ail- 
leurs, ce qui se passe dans les autres appareils de l'économie, 
e’est ce que l’on voit dans jes autres exemples d'‘hystérie 
viscérale, ainsi dans l'appareil génital, les crampes, les dou- 
leurs névralgiques, les contractions, les sensations ‘de toute 
sorte, se mélent ensemble pour caractériser Vhystérie loca- 
lisée. 

C’est dans cette coincidence des diverses formes, que l'on 
trouve de nouveaux &éments pour le diagnostic de I’hysté- 
rie laryngée, alors que I’hyperesthésie ou la paralysie, ou le 
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spasme ne seraient pas assez caractérisés par eux-mémes, 
cn résumé, le diagnostic de ’hystérie laryngée peut pres- 
que toujours étre porté d’emblée, sans tenir compte du cor- 
tége des autres symptomes de I’hystérie qui font trop sou 
vent défaut. Cette manifestation de lhystérie peut presque 
étre modifiée avantageusement par un traitement local bien 
entendu qui, dans l’espéce, a une importance plus grande que 
le traitement général, appliqué aux névroses. 
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PARALYSIE LARYNGIENNE CHEZ UNE JEUNE 
ENFANT. — CONSIDERATIONS CLINIQULS SUR 


Il s’agit d’une petite fille agée de deux ans; d’une constitu- 
tion délicate, elle n’a pas encore été sérieusement malade; 
ses parents jouissent d'une santé parfaite; elle a deux 
fréres vivants, un troisitme a succombé subitement a la 
diphtérie il yadeux ans. 

ll y acing mois que l’affection adébuté par les symptOmes 

_ dune simple laryngite catarrhale: tandis que la toux avait 
- complétement disparu aprés un certain temps, la raucité 
de la voix restait stationnaire pendant un mois, puis elle 
 augmentait insensiblement jusyu’d l’aphonie complete. Il y 
a trois semaines que la dyspnée a commencé; insigniliante 
. d’abord, elle a progressé successivement et a acquis aujour- 


@huile degré qui est une indication pour la trachéotomie. 
 L’examen extérieur du cou fournit un résultat négatif : on 
7 ne peut conelalter ni gonflement, ni chaleur anormale, ni 
rougeur, ni sensibilité au toucher; les mouvements actifs et 
_ passifs du larynx ainsi que la déglulition s’effeetuent sans la 
-moindre géne; aucune glande lymphatique n’est engorgée, 
 Jadyspnée, exclusivementinspiratoire est énorme et accompa- 
~ gnée d'un bruit de cornage trés intense; ce dernier aiteint 
7 son maximum pendant le sommeil et ressemble alors tout a 
a faita ces inspirations hurlantes qui caractérisent la paralysie 
crico-arythénoidienne postérieure. L’expiration est compléte- 
ment libre. Le larynx fait des excursions exagérées pendant 
deux temps d'une respiration complete;l’apophyse xyphoide 
et les espaces intercostaux présentent le type respiratoire 
inverse. Si l'on engage l'enfant a tousser, on remarque que la 
7 toux a le timbre tout a fait croupal. L’index, introduit dans 
la bouche, permet de constater l'intégrité de lépiglotte et 
cartilages arythénoidiens ; par l’examen_ laryngos- 
copique, tres diflicile et souvent répété, on peut a peine con- 
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stater qu'il n’existe pas de tumeur A l’entrée de la glotte et 
que les eordes vocales rouges oceupent a peu prés la posi~ 
tion fixe correspondante a la phonation. 

La trachéoiomie fut pratiquée, et immédiatement aprés 
'hématose s’effectuait normalement: tout autant qu’on 
pouvait le constater par l’ouverture artificielle, la trachée était | 
saine. Trois semaines se sont passées depuis cette petite op6e 
ration; mais dés qu’on bouche la canule, avec le doigt, la = 
dyspnée reparait avec laiméme intensité qu'avant la laryngo- 
trachéotomie. Il s’agit maintenant d’établir le diagnostic et le Z 
prognostic. 

En examinant les poiats essentiels de l’anamnése fournie 
par les parents, nous remarquons que cette sténose laryn~ 
gienne si grave avait débuté par les symptémes innocents - 
d'une laryngite catarrhale ; que les sympt6mes aigus avaient 
disparu aprés un certain temps, mais que la raucité de la voix 
avait augmenté progressivement jusqu’d laphonie la plus 
absolue et qu'une dyspnée toujours croissante avait suivi de 
prés cette perte de la voix, En d’autres termes, nous remar- 
quons que |’état inflammatoire aigu de la muqueuse laryn- 
gienne avait diminué, mais que faffection s’était propagée 
de plus en plus aux muscles phonateurs d’abord, et ensuite 
aux muscles respiratoires de la glotte ; nous voyons que 
l'incapacité de travail de ces muscles témoignait de Vinfil- 
tration cedémateuse de ces derniers. De plus, les mouvements 
étendus du larynx pendant les deux phases d’uane respiration, 
l’aphonie, le cornage inspiratoire caractéristique, l’intégrité 
de latrachée plaidaient en faveur de la présence de l’obstacle 
dans le larynx méme; tandis qu’au contraire le repos du 
larynx pendant la respiration, une voix plus ou moins intacte 
ainsi que le bruit trachéal inspiratoire et respiratoire bien 
eonnu, mais difficile 4 définir, tandis que ces trois facteurs 
nous auraient engagé a chercher l’obstacle dans la trachée 
méme. Guidés par ce simple raisonnement, pouvant exclure 
la compression des deux récurrents par le corps thyroide ou 
par des glandes bronchiques, nous basant sur l’absence des 
syinptémes qui auraient pu parler en faveur d'une para- 
lysie d’origine centrale, nous croyons étre autorisés A diagnos- 


a 


TA 
tiquer une paralysie laryngienne totale d'origine myopathi- 


que ; nous avonsdone affaire a une paralysie par excellence, 
i une paralysie dans laquelle la maladie des fibrilles mus- 
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culaires présente l’affection primitive. Si chez notre malade 
nous prenons uniquement en considération les fonctions res- 
7 piratoires du larynx en négligeant les autres symptomes, 


nous remarquons que la variété de dyspnée et le bruit de 
cornage sont exactement les mémes qu’en cas paralysie 
crico-arythénoidienne postéricure chez les adultes aussi bien 
que chez les enfants ; et si par hasard nous n’avions pas a 
notre disposition d’autres points d’appui, il serait impossible 
 d'éiablir chez cette enfant le diagnotic différentiel entre la 
paralysie laryngienne totale et la paralysie crico-arythénoi- 
dienne postérieure. Le diagnostic dilférentiel dans ce cas est 
— @une grande valeur pratique. Supposons, en effet, ce qui 
pourrait trés bien étre le cas, que laffection musculaire et, 
; par suite, la paralysie soient incurables; la malade sera forcée 
de porter lacanule indéliniment quand ils’agit d’une paralysic 
cireo-arythénoidienne postéricure ; si, au contraire, il s‘agit 
_ d'une paralysie totale, la respiration par les voies naturelles 
C s’amcliorera au fur et 4 mesure que la malade avancera en 
age et pour sir le moment arrivera oi l’on pourra oter déti- 

nitivemeut la canule, quoique l'enfant ne soit pas guérie. 
notre petite malade, Vinfiltration et la paralysie des 
h muscles se sont opérées peu a peu; en conséquence, |’inva- 
sion des symptémes pathologiques n‘a eu lieu que trés len- 
tement aussi. Conformément a la marche l’affection 
musculaire, les troubles de la voix se sont manifestés d’a- 
bord, tandis que l’orthopnée ne s’cst déclarée que quand la 
paralysic totale a été un fait accompli, Mais supposons l’éven- 


tualité qui arrive tres souvent, que la laryngite primitive se 
soit manifestée dune fagoa plus oragense, que l'affection 
musculaire ait surgitrés rapidement : dans ce cas, tous les 
symptomes a la production desquels notre malade mis 
cing mois de temps, tous ces symplomes se seraient pro- 
duits plus ou moins rapidement aussi ; la toux, au licu d’a- 
voir eu le temps de disparaitre comme chez cette enfant, 
aurait coincidé avec l’aphonie et la dyspnée ; de plus, cette 
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toux aurait pris le timbre tout a fait croupal, comme c’est / : 
toujours le cas quand les cordes vocales relachées occupent la ow" 
position médiane ; en un mot, nous aurions pu constater 

sur cette enfant tous les symptdémes et tous les dangers du 

croup. Ces laryngites catarrhales aigues combinées a l'infil- 
tration cedémateuse plus ou moins compléte des muscles |a- 
ryngiens ; en d’autres termes, ces paralysies laryngiennes 
plus ou moins complétes se rencontrent plus souvent qu’on 
n’a Vhabitude de l’admettre ; elles sont d’autant plus dange- — 
reuses que l'enfant est plus ¢loignée de de la pu- 
berté et que l’infiltration s i dun plus grand nombre 
de fibrilles musculaires. Il est trés facile de confondre ces 
paralysies avec le vrai croup: le pharynx est naturellement — 
intact et si Penfant succombe sans que la trachéotomie ait — 
été pratiquée, on peut supposer que le croup a été ascendant 
et que par conséquent la trachéotomie n’aurait pas pu sau- 
ver Tlenfant. Mais, quand on peut faire l'autopsie, on 
est étonné de ne pas trouver de trace de fausses membranes ; | 
erreur de diagnostic apparait, on doit se dire que l’enfant 
n'a pas succombé au croup ni aux spasmes laryngiens— 
comme on admettait autrefois, mais on s’avouera qu'il est 
mort d’une paralysie laryngienne aigué contre laquelle la 
trachéotomie aurait été le reméde spécilique. 

Du reste, les expériences de physivlogie sont parfaitement 
d'accord avec les symptoOmes cliniques de cette paralysic — 
laryngienne aigué de l’enfance. En divisant les deux nerfs 
recurrents sur de jeunes animaux, la paralysie des cordes | 
vocales est a peu prés complete, ces derniéres occupent la 
position cadavérique intermédiaire entre la phonation et une 
respiration profonde ; ces animaux succombent a la dysp- a a 
née. La section des mémes nerfs sur des animaux adultes 
a nécessairement le méme effet sur les cordes vocales = 
chez les jeunes animaux ; les cordes vocales occupent natu- 
rellement la position cadavérique, mais la dyspnée est insi- aS 
gnifiante : les animaux ne succombent pas par lasphyxie. — 
Cette différence des effets provient de ce qu’a de la 
puberté, en méme temps que la muc de Ja voix se fait, la 
partie antérieure des cartilages aryténoides prend un déve- 
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— loppement relatif beaucoup plus grand que le reste de ces 
cartilages. Par suite de ce développement inégal, la glotte 
respiratoire dite « de Longet » forme, de connivence avec 
la glotte vocale, un triangle isocéle dont le sommet correspond 
a l’insertion antérieure des cordes vocales et qui, en cas de 
paralysie totale du larynx, laisse a lair respiratoire un pas- 
sage plus ou moins libre ; la dyspnée ne se manifeste qu’aux 
grands mouvements; pour provoquer une dyspnée perma- 
nente et mortelle chez ces animaux adultes, il faut opérer la 
section des deux muscles crico-aryténoidiens postérieurs en 
ménageant les deux nerfs recurrents. Ce triangle isocéle 
existe aussi chez les jeunes animaux en cas de paralysie 
— totale ; seulement l’angle du sommet étant trés petit, la base 
en est trés petite aussi; la respiration ne peut pas s’effectuer 
normalement, et si nous n’avons pu démontrer ce triangle 
sur notre petite malade, c’est que l’examen laryngoscopique 
a été a peu prés impossible chez elle. 

En général, la paralysie par compression des deux recur- 
rents n’est que partielle au début et elle n’avance que trés 
lentement ; l’expérience ainsi que les statistiques nous prou- 

que les deux muscles crico-aryténoidiens postérieurs 

sont attaqués d’abord (Morell Mackenzie); ces deux muscles, 

en effet, ont le plus grand volume de tous les muscles du 
larynx et recoivent le plus grand nombre de filets nerveux; 

_ dés qu’il y aura donc un commencement de paralysie des 

ey recurrents, naturellement les muscles crico-aryténoidiens 


spo stérieurs seront paralysés, sinon en premier lieu, au moins 


en partie prépondérante d’abord ; en conséquence, la dyspnée 

— se déclarera ; mais cette derniére diminuera au fur et a me- 
sure que la compression et avec elle la paralysie deviendront 

. plus complétes ; elle disparaitra complétement dés que ces 
derniéres seront devenues totales. 

C'est de cette dyspnée passagére qui précéde les paralysies 
laryngiennes totales que provient le principe erroné d’autre- 
__ fois qui disait que la paralysie des deux recurrents produi- 
5 sait de la dyspnée chez les adultes. De plus, |’explication que 

nous avons essayé de donner dela pathogénése de cette dys- 
pnée comme sy —— précurseur d’une paralysie laryn- 
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gienne totale par compression, cette explication nous fait 
comprendre comment certains auteurs ont cru devoir ad- 
mettre une irritation des deux recurrents et par suite des 
crampes laryngiennes ; d’aprés ces auteurs, ces deux symp- 
tomes précéderaient la paralysie et seraient souvent une 
cause de mort avant que la paralysic n’ait eu le temps de se 
développer. Sans vouloir nier tout a fait la possibilité de ces 
spasmes laryngiens, il nous parait évident qu'un bon nom- 
bre de ces exemples de dyspnée trouve sa raison d’étre dans 
celte paralysie prépondérante et temporaire des muscles 
cricoarylénoidiens postérieurs. De plus, notre explication de 
l'origine de cette dyspnée souvent mortelle, justifie,en quel- 
que sorte, le principe établi par Morell Mackenzie qui dit 
«que les vraies paralysies cricoaryténoidiennes postérieures 
d'origine myopathique neécessitent de préférence la trachéo- 
tomie. » En effet, dans ces derniéres la paralysie est limitée 
sur les deux muscles dilatateurs seuls, la paralysie gardera 
le plus souvent son caractére spécial qui est la dyspnée ex- 
cessive, rarement d’autres muscles laryngiens sont atteints, 
la trachéotomie est inévitable. Au contraire, dans les para- 
lysies cricoaryténoidiennes postérieures provenant d’une at- 
fection soit des centres nerveux, soit des deux recurrents, dans 
ces paralysies d’autres muscles laryngiens sont ordinaire- 
ment compromis en méme temps, la paralysie reste rarement 
limitée aux deux cricoaryténoidiens postérieurs seuls, elle 
se rapproche de plus en plus de la paralysie laryngienne to- 
tale ; en d'autres termes : la dyspnée n’est pas si grande en 
général, elle diminue au fur et & mesure que la_paralysie 
s’emparera de l’ensemble du larynx et la trachéotomie peut 
souvent étre évitée. 

Pour en revenir a l’image clinique offerte par notre ma- 
lade, nous voyons qu’elle nous offre V’application évidente 
des principes acquis par les expériences physiologiques men- 
lionnées antérieurement, c’est-a-dire que linfiltration oedé- 
mateuse complete de tous les muscles laryngiens et par con- 
séquent que la paralysietotale du larynx conduisent a l’aphos 
nie et Ala dyspnée mortelle chez les enfants. Cette infiltration 
cedémateuse n’aura sans doute pas encore conduit a la dégé- 
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nérescence musculaire; nous espérons, aprés un certain 
temps, entendre la voix de la petite et voir se retablir une 
respiration normale, Mais si par malheur la destruction des 
fibrilles musculairesadéjacu lieu, lavoix ne sera plus jamais 
recouvrée,tandis que la respirations’améliorera quand enfant 
approchera de son évolution sexuelle, époque ott elle pourra 


se passer de la canule, 
L’enfant sera soumise a un régime fortifiant eta une médi- 
cation reconstituante. Quant au traitement local, nous sa- 


vons par expérience que l’clectricité est impuissante ; ce sont 
le repos et les inhalations astringentes qui gucrissent quand 
la destruction musculaire n’a pas eu lien, ils resteront inef- 


cas contraire. 


ficaces daus le 


ANALYSES, 


par le Dt Mromanpre. 


M. Miomandre cherche a déterminer dans sa thése inane 
gurale les causes de la surdité nerveuse. IL Pappelle « une 
surdité par anesthésie, ou paralysie nerf acoustique, et 
du centre nerveux dont ce nerf dépend », elle peut étre pro- 
duite par une paralysie primitive du centre nerveux, et des 
nerfs de audition; de 1a la conséquence dune autre lésion 
de lorganisme. 

Dans le i" 
gnes premonitoires, et disparait de méme, enlaissanta sa place 
la perte dune faculté intellectuelle. Il cite une observation 
de ce genre relative 4 un enfant de 4 fils Valiéné, qui 
devenu subitement sourd pendant son repas, recouvra l’ouie 
quelques jours apres, 


sas elle arrive quelquefois subitement si- 


2 ans, 


mais en perdant absolument la mé- 


- moire, ce malade était atteint en méme temps du délire des 


L’auteur ne donne aucun Gétail sur l'état de 
lappareil auditif; et il ajoute que ce genre de surdité a été 
observé aussi chez les hystériques. 


persécutions. 


A cote de cette surdité fondroyante pour ainsi dire, il en est 


= 
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une autre a marche lente et progressive; qui s’accompagne 
d’une insensibilité plus ou moins considérable des régions 
temporales, sous-mastoidienne, et dupavillon de l’oreille ; elle 
peut étre consécutive a une affection de l’estomac, a la gros- 
sesse, Aun état anémique prononcé, et s’accompagner de 
vertiges et de bourdonnements, elle disparait avec la cause 
qui fait naitre. 

Néanmoins si la cause déterminante se prolonge, l’organe 
de louie s’atrophie, devient incapable de percevoir les sons, 
et la surdité n’est plus susceptible de guérison. Dans tous 
les cas, ajoute M. Miomandre, qu'elle soit primitive ou con- 
sécutive, elle ne s’accompagne d’aucune lésion anatomo- 
pathologique ; et lorsqu’on trouve une dégénérescence du | 
nerf auditif, celle-ci n’est que la conséquence de latrophie 
a laquelle l’a condamné son émotion. Passant en revue 
l’étiologie et le mode de production, il rejette ’hypothése 
d'une lésion des centres nerveux, qui laisserait au moins des 
traces, pour s’arréter acelle « d’une anémie des centres 
nerveux acoustiques produite par un spasme des capillaires 
de cette région, de telle sorte que les éléments nerveux, ne 
recevant qu’une quantité de sang trop faible, et n’étant 
nourris qu insuffisamment, cessent leurs fonctions. » 

Pour convaincre de la valeur de son explication, il s’appuie 
sur les faits suivants : chez les hystériques, l’anesthésie lo- 
cale coincide avec des troubles circulatoires, puisqu’on peut 
piquer les régions anesthésiées sans provoquer le moindre 
écoulement sanguin; et que le sang reparait avec la sensi- 
hilité. 

L’administration prolongée de la quinine a haute dose 
donne des phénoménes analogues a ceux de la surdité ner- 
veuse, et Gubler a démontré que le quinisme toxique donne 
lieu a des accidents analogues a ceux des grandes hémor- 
ragies, en faisant contracter les capillaires et en rétrécis- 
sant leurs calibres. 

On peut done admettre, conclut l’auteur, que les surdités 
nerveuses sont dues a une irritation nerveuse locale que 
provoque un spasme des vaisseaux qui alimentent la région 
et par suite une anémie et nne paralysie. D' Hermer. 
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Phlébite de la veine mastoidienne consécutive 4 l'in- 
flammation du sinus latéral, par J. Orne Green, de 
Boston (Américain Journal of otology, avril 1880). 


Dans une précédente communication, l’auteur a rapporte 
trois observations, ol les sympt6mes initiaux présentés par 
les tissus du cou jsensibilité, induration et gonflement), 
joints 4 ceux survenus plus tard, ont fait diagnostiquer une 
phiébite et thrombose des veines mastoidiennes consécu- 
tives a l’existence de la méme affection dans les sinus laté- 
raux, 

Le grand intérét pratique de ces observations consiste en 
ce que, dés l’apparition des symptOmes locaux, si le diagnos- 
tic de phlébite de la veine Gmissaire était exact, on a tout 
de suite été obligé de porter un pronostic grave, bien 
qu’aucun phénomeéne constitutionnel ne se fit encore mani- 
festé. 

li résulte de I'liistorique des trois cas en question que l’in- 
flammation de la caisse du tympan a été la cause de la com- 
plication fatale. 

Depuis la publication de son premier travail, l’auteur a 
eu l'occasion d’observer un nouveau cas, ol le diagnostic 
a été confirmé par l’ouverture du cadavre. 

La malade était une jeune fille de dix-neuf ans, qui entra 
au Boston city hospital, ie 19 novembre 1879, et y mourut 
vingt jours aprés, le 9 décembre. 

Voici comment l’auteur résume lui-méme les symptémes 
que cette malade a présentés. 

Avant son entrée a l’hdpital, les seules manifestations 
morbides étaieut une otorrhée chronique datant de plu- 
sieurs années et une douleur récente dans l’oreille, avec 
vertige et vomissements. Aprés son admission, la malade 
éprouvait de la douleur dans l’oreille et a l’'apophyse mastoide 
et au sommet de la téte, elle avait des frissons irréguliers 
et une température trés variable. Comme symptémes objec- 
tifs, on constatait une grande sensibilité dans l’o0s mastoide 
de la sensibilité et du gonflement cedémateux le long du 
bord de la base du crane, mais sans fluctuation ; plus tard 
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le gonflement et l’induration se sont étendus dans la région 
du cou jusqu’a la clavicule. 

Ce cas a présenté plusieurs points fort intéressants dont 
le plus important a été le gonflement cedémateux et une 
extréme sensibilité au niveau du trou mastoidien, qui a 
fait soupconner l’existence d’une phiébite des tissus. 

Les deux frissons de la journée précédente pouvaient bien 
faire soupconner une infection purulente, mais sans 
Poedéme et la sensibilité, il aurait été impossible de la 
définir et de la localiser, les frissons auraient pu étre 
attribués a l’inflammation aigué des cellules mastoidiennes 
qui, en effet existait, comme l’a démontré la sensibilité de 
los. Les cellules mastoidiennes furent ouvertes, non qu’on 
espérat par ce moyen influer sur la marche de la philébite, 
mais uniquement pour agir contre la sensibilité de l’os et la 
douleur de Voreille. L’opération fut suivie d’une améliora- 
tion tres marquée. Non seulement la douleur disparut pour 
le reste de la vie de la malade, mais le gonflement et la sen- 
sibilité de la base du crane furent aussi considérablement 
diminués. 

Les frissons périodiques et les variations trés brusques 
de la température indiquaient que, malgré |’aggravation 
continue de la douleur locale de Voreille, linfection puru- 
lente suivait son cours. Les frissons et les oscillations de 
température étaient les seuls symptémes de la maladie 
générale pendant 17 jours. L’appétit n’était pas affaibli, il 
n’y avait pas le moindre délire, et la malade disait se sentir 
bien, Trente-six heures avant la mort, la respiration est 
devenue trés rapide, par suite d’une embolie dans les pou- 
mons, et il survint un léger deélire. 

A lautopsie, on trouva le trou mastoidien rempli de pus ; 
le tissu musculaire voisin était également infiltré, mais il 
n’y avait nulle part de collection formant abcés. Les symp- 
t6mes au niveau du cou n’étaient pas dus a la propagation 
de l'inflammation des sinus dans la veine jugulaire interne 
car la phlébite s’était arrétée avant d’atteindre la veine. La 
carie de la voite du tympan était indépendante de la phlé- 
bite, car la dure-mére n’était pas enflammée en ce point. 
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Les cellules mastoidiennes et les parois de la caisse étaient 
sy enflammées et cariées, et c’est de la que la phlegmasie 
s'est propagée aux sinus, probablement par l’intermédiaire 


des petits trous existant dans l’os a ce niveau. Cu. 


Inflammation purulente de Voreille moyenne avec 
nécrose de la paroi de la caisse et de l’apophyse mas- 
toide, par le F. Hambourg. (D’aprés Zeit- 
schrift fur Ohrenheilkunde, Vi.) 


Un enfant de 3 ans, né d’un pére sain et d'une mére 
phtisique, était atteint depuis deux années de surdité avec 
otorrhée de loreille gauche et de paralysie compléte du nerf 
facial duméme cdété. L’examen de l’oreille malade, alaide de 
la sonde, a fait constater la présence d’un séquestre trés peu 

~ mobile, dont la base ou point d’attache paraissait ¢tre postéro- 

_ supérieure. Le petit malade ne souffrant nullement, on se 

~ contenta de faire consister le traitement dans des injections 

phéniqnées 45 0/0. Un jour cette opération fut suivie de 
évacuation dun fragment d’os. En examinant l’oreille, on 

~ reconnut que le conduit externe était encombré par plusieurs 

— autres morceaux, qui s’étaient détachés spontanément et 

que l’on put extraire au moyen de la seringue et de la pince. 

Quatre de ces fragments étaient formés par de la sub- 

_ stance osseuse de structure cellulaire. Les cellules étaient 
; comblées par du pus desséché, au point que les séquestres 
donnaient d@’abord l'impression de masses unies et compac- 
tes. Ce ne fut qu’aprés une macération dans l'eau et une 
€nucléation avec des aiguilles, que la structure alvéolaire 
devint apparente. L’un de ces quatre morceaux mesure 
7 4 centimetre de hauteur et 0°™,75 de largeur. 

Un cinquiéme fragment, long de 0°,75 et large de 0,5 
7 présente, une surface concave peu profonde, au niveau de 
laquelle se trouve de la substance spongieuse. Ce doit étre 
une portion de la paroi postérieure de la caisse du tympan 
_ adhérente ade la substance osseuse de l’'apophyse mastoide. 
Enfin, le morceau qui avait été évacué le premier, est haut 
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de 0™,6 et large de 0™,8. C’est la partie supérieure de la paroi 
interne de la caisse. Il contient la plus grande partie du trou 
ovale et la portion du canal du facial située au-dessus; le 
canal est incomplétement fermé du edté externe, et ne 
forme que les trois quarts d’un cylindre, 

L’élimination spontanée d’une partie importante de l’ap- 
pareil auditif est un fait assez rare, car on n’en connait jus- 
qu’a présent qu’un petit nombre d’exemples. 

L’auteur cite tous les cas qui ont été rapportés et les noms 
des chirurgiens qui les ont observés. 

Le cas actuel est surtout remarquable par la présence de 
la portion du facial située dans la caisse du tympan; on 
n’avait pas non plus, dans les cas précédents, observé de 
séquestre formé assez longtemps avant l’exfoliation. 

Le pronostic des cas semblables est beaucoup plus favo- 
rable que ne pourrait le faire supposer une lésion osseuse 
aussi grave dans le voisinage immédiat du cerveau. Aucun 
des malades, chez lesquels I’élimination a eu lieu pendant 
la vie, n’a succombé. 

Les conséquences les plus fréquentes sont la surdité abso- 
lue et une paralysie faciale incurable; celle-ci cependant 
peul manquer. 

Le traitement est invariable : irrigations ou extractions 
des fragments détachés. Cu. BAuMFELD. 


Otite purulente chronique et abcés du cerveau coexis- 
tant indépendamment l'un de l'autre, par le F. 
Micnart, a Hambourg. (Zeitschrift fur Ohrenheilkunde.) 


Joh. B..., menuisier, Agé de 31 ans, avait toujours été 
bien portant. Il y a neuf ans, il recut avec une planche, un 
violent coup sur le cété gauche de la téte. Il tomba a terre 
et resta cing heures sans connaissance. Il se remit peu a peu, 
et, au bout de quelques jours, il put reprendre son travail. 
Son intelligence était restée parfaitement intacte, et il ne 
présentait aucune anomalie au point de vue de la motilité. 
De temps en temps seulement, il éprouvait de la douleur de 
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téte A gauche, qu'il prenait pour de la migraine. Depuis 
deux ans, il a une otorrhée bilatérale constante et une assez 
grande dureté de louie. 

Le 10 novembre 1877, il se plaint d’une céphalalgie vio- 
— lente qui s’est progressivement généralisée a toute la téte. 

| est anxieux, ef ne peut pas se rappeler plusieurs mots, 

_ qu’il remplace cependant par des circonlocutions trés habiles, 

Liintelligence est entiére. 

Le malade est alité, ayant la téte légérement inclinée sur 
— le couet ne pouvant la mouvoir qu’avec difficulté. Le visage 
est envahi par une forte rougeur; les yeux brillent, les 
- pupilles sont inégales et paresseuses. L’état des organes thora- 
- ciques est normal; le ventre est rétracté. Langue chargée, 
— appétit faible, selles retardées depuis quelques jours. 

Les deux oreilles sont le si¢ge dune sécrétion purulente 
assez abondante. Des deux cétés aussi, des perforations occu- 
pant surtout la membrane du tympan. Ces lacunes sont 
~ comblées par des productions polypeuses ayant leur origine 
~ dans la caisse du tympan. 

Pendant les quatre premiers jours, point de changement 
sensible dans l'état du malade. L’extirpation de quelques 
polypes avec la sonde de Wilde, a, pendant quelques heures 
seulement, produit un faible soulagement, grace sans doute 
ala perte de sang quia ¢té prolongée a dessein par des 
injections d’eau tiede. 

On avait prescril, en outre, du calomel a haute dose; des 
- sangsues sur le cou et a loreille gauche, et de la glace. 

Le diagnostic portait : Méningite par suite de l’ouverture 
~d@un abeés du cerveau siégeant a gauche et causé par le 
{raumatisme connu. 


Qn sait qu’une douleur persistante est souvent la seule 
manifestation dun abeés du cerveau. Les phénomeénes sur- 
~ venus en dernier lieu témoignaient aussi d’une lésion céré- 
 brale grave. Sans doute, on pouvait hésiter a admettre une 
méningite purulente aigué, parce qu'il manquait deux symp- 
 témes trés importants, la fiévre et la lenteur du pouls. (La 
température n’avait jamais dépassé 37,4 et les pulsations 
_ n’étaient jamais tombées au-dessous de 100.) Mais l’ensem- 
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ble des autres symptémes donnait la plus grande vraisem- 
blance ace diagnostic. Je me souvins a cette occasion du 
précepte de Traube, suivant lequel le diagnostic ne doit pas 
étre formulé d’aprés les symptémes qui manquent, mais 
d’aprés ceux qui existent. 

On ne pouvait penser a une méningite tuberculeuse, a 
cause de l’'apparition brusque de la maladie et de l’absence 
de toute affection pulmonaire. Il n’y avait pas non plus a ce 
moment d’épidémie de méningite cérébro-spinale. 

Les douleurs d’oreilles étaient dues a l’abeés. En effet, 


elles dataient depuis le fait du traumatisme ; en second lieu, 

les douleurs qui partent de Voreille se limitent le plus sou- 

vent au lobe temporal et n’entrainent pas Vaphasie ; enfin, 7 
une méningite par propagation d'une otite est précédée par - ‘a 


des douleurs spontanées paraissant occuperlorganedelouie, 
par de la sensibilité a la pression au niveau du tragus et de 
lapophyse mastoide, Dans le cas actuel, tous ces signes 
faisaient défaut. 

Conformément a ce diagnostic, le pronostic devait étre 
désespéré. Le 16 a midi survinrent des convulsions toniques 
avec perte de connaissance, et flexion rigide des quatre 
membres pendant une heure. Puis délire, angoisse extréme, 
hyperesthésie de la peau, et violente douleur a chaque 
mouvement du dos. Ce changement brusque indiquait que 
la maladie s’était transformée en une méningite cérébro- 
spinale. 

Le délire et l'insomnie persistent malgré les injections de 
morphine, qui ne se calment que pendant une heure. Le soir, 
respiration de Stokes. (Pouls : 130; température : 37,4.) Le 
lendemain au matin, mort aprés une douloureuse agonie. 

A l’autopsie, on constata de nombreuses lésions inflamma- 

toires dont voici les prine ipale S. 
Au niveau du bord supérieur du rocher du edté gauche, la 
- dure-mére présentait une saillie d’un jaune sale, grosse 
comme une piéce de 2 francs et dépassant de 2 millimetres 
la surface de la membrane, La pie-mére était trés fortement ‘2 
— injectée de pus. Lorsqu’on enleya la dure-mére, la pie-mére 
se déchira au niveau du point malade, et laissa 4 découvert 
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56 
une vaste caverne remplie d'un liquide purulent. Cette 
caverne occupait une grande partie du lobe temporal et se — 
prolongeait dans le lobe postérieur. Les ventricules étaient 
distendus et remplis de pus. La partie antérieure du lobe | 
moyen et du lobe frontal était cedématiée et ramollie. Le — 
canal vertébral était également infiltré. Tous les sinus étaient 
sains, ainsi que les os de la base du crane. Au niveau de la 
membrane du tympan du cdté gauche, on remarquait une 
légére coloration verte. En ce point, la dure-mére était faci- 
lement séparable, ainsi que la pie-mére. a. 
L’importance de ce cas consiste dans la coincidence d’une 
maladie d’oreille avec un abcés du cerveau qui en est abr 
lument indépendant. Une autre singularité que présente celte | 
observation, c’est le fait extr¢mement rare d’une a 
cérébro-spinale absolument apyrétique. Cu, BAuMFELD. 


Les indications de la trachéotomie, par le D' Aster. — 
A. Parent, 1880. 


M. Astier a fait paraitre « sur les indications de la trachéo- — 
tomie » une these inaugurale dont la lecture nous a paru des _ 
plus profitables. Aussi trouvons-nous l’auteur trop modeste 
lorsqu’il déclare, dans les premiéres lignes, que son étude ne S 
contient rien d’original, Sans doute, il est difficile d’apporter 


sujet, si 
mais l’originalité de ce travail git dans la forme que auteur — 


a adoptée. Il touche a un grand nombre de questions prati- 
ques, exposées en style simple. Toutes les indications y sont 
complétement formulées, et l'on y trouve ca et 1a quelques 
observations inédites qui entrent bien en série avec celles que © 
l’auteur a empruntées a divers traités ou mémoires, 

ll reproduit la plupart des statistiques relatives 4 la ques- 
tion, et conclut par comparaison. 

Ce travail est divisé en trois parties. Dans la premiére, l’au- : 
teur étudie historique ; dans la seconde, les indications gé- _ 
nérales de la trachéotomie. La derniére est consacrée aux 
indications de l’opération dans chacune des affections ot elle 
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peut étre pratiquée. C’est moins l’historique de l’opération 
que celui des indications auquel M, Astier consacre cette 
premiére partie. 

Asclépiade (de Bithynie), qui exergait & Rome, pratiqua le 
premier la trachéotomie dans le commencement du 1° siécle, 
Préconisée depuis par Avicenne, Nicolas Habicot (1617) , 
Junker (de Hall), plus prés de nous, par Louis, elle est in- 
discutée depuis que Bretonneau et Trousseau ont établi son 
efficacité dans le croup. En Allemagne, elle a pris rang dans 
les opérations dites préliminaires, depuis l’invention des ca- 
nules de Treudelenburg. 

M. Astier formule comme suit l’indication générale : « On 
pratique la trachéotomie pour prévenir ou combattre l’asphyxie 
lorsqu’elle est amenée par un obstacle a la respiration placé 
a la partie supérieure et accessible des voies respiratoires, » 

Il reproduit ensuite le précepte de Trousseau : « que la tra- 
chéotomie doit ¢tre tentée a quelque degré que l’asphyxie 
soit arrivée, l'enfant n’eit-il que quelques minutes a vivre. » 

Les indications spéciales sont surtout examinées avec soin : 

1° Dans les lésions traumatiques des voies respiratoires , 
ce sont principalement les accidents consécutifs qui nécessi- 
tent l’opération (infiltration de la muqueuse laryngée et des 
replis épiglottiques par du sang, du pus, de la sérosité, de 
lair). Pour les brilures du larynx, si fréquentes dans les pays 
du Nord, oi l’on fait un usage habituel du thé, les résultats 
de lopération ne sont pas encourageants. Sur 28 cas, 23 ont 
succombé (Durham), On n’y aura, par conséquent, recours 
qu’en désespoir de cause. 

L’opinion est faite aujourd’hui, ou peu s’en faut, sur la 
conduite a suivre en présence d’une fracture du larynx. Aussi 
M. Astier, aprés Gurlt, Servier, Mussat, se range a l’idée de 
la trachéotomie préventive. Les chiffres qui suivent sont de 
nature a entrainer la conviction : l’expectation donne 20 0/0 
de guérisons, |’intervention par la trachéotomie, 80 0/0; 

2° Parmi les lésions inflammatoires, la laryngite cedéma- 
teuse réclame la trachéotomie dés qu’apparaissent les accés 
de suffocation. Les résultats varient avec la cause de l’cedéme ; 
on devait s’y attendre. Dans fles laryngites; syphilitiques , 
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33 guérisons sur 45 opérations, mais, dans le laryngo-typhus, 
22 morts sur 26 cas. 

Les laryngites catarrhales simples, érysipélateuses des 
fiévres éruptives, ne rendent généralement pas la trachéo- 
tomie nécessaire. II est loin d’en étre ainsi de la laryngite 
tuberculeuse. Dans quelle limite est-il permis d’opérer chez 
un phtisique? Nambert, dit M. Astier, ne refusait pas l’opé- 
ration lorsque les lésions étaient limitées a un seul poumon. 
Mais il s’abstenait si les deux sommets présentaient des ca- 
vernes, 

L’auteur signale, en particulier, l’iodisme comme ayant pu 
déterminer de l’cedéme laryngé (1), et rendre indispensable 
l’intervention chirurgicale. 

3° L’étude de la trachéotomie dans le croup, forme l'objet 
de cette 3° subdivision. Les résultats sont subordonnés au 
génie de l’épidémie régnante. Il n’est cependant jamais trop 
tard pour opérer « tant qu'il n’y a pas positivement mort. » 
(Archambault. Archives générales de médecine, 1862). Et si 
les succés sont rares avant l’age de 2 ans, il en existe pour- 
tant une proportion assez encourageante. 

4°En présence d’un rétrécissement du larynx nul doute 
qu’il y ait lieu d’opérer. M. Trélat (2) préconise la méme cone 
duite a l'égard des rétrécissements trachéaux, car il se peut 
que la coarctation siége non loin du larynx, auquel cas on 
pourrait agir directement sur elle. 

D’aprésle petit nombre connu de trachéotomies dansle goitre, 
M. Verger serait amené a considérer cette opération comme 
étant, dans l’espéce, aussi grave que l’extirpation méme du 
corps thyroide. Mais, comme le fait remarquer M. Astier, on 
ne peut formuler une opinion définitive avec une statistique 
si pauvre de faits. 

L’intervention chirurgicale dans le cancer du larynx a été 
récemment étudiée par M. Krishaber. On trouvera dans son 
mémoire desindications a proposde la trachéotomie. L’auteur 
montre que l’opérationaméliore sensiblement l'état du malade, 
surtout si on la pratique de bonne heure. M. Fauvel recom- 

(1) Petitjean, Thése de Paris, 1879. 

(2) Gazette hebdomadaire, 1869. 
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mande de la pratiquer le plus bas possible, parce que ladégé- | 


nérescence tend a gagner la trachée et a envahir la plaie 
opératoire. 

En présence d’un enfant qui a été trachéotomisé quelques 
jours avant, et qui est pris de dyspnée augmentant peu apeu, 
il faut songer aux végétations trachéales, bien étudiées par 
Carrié et Petit, et opérer d’urgence. 


Il n’est pas enfin jusqu’a la laryngite hypertrophique simple A 


qui ne puisse indiquer la trachéotomie, surtout si elle se 
localise aux cordes vocales. 

Parmi les nombreuses indications de la trachéotomie, 
M. Astier signale encore la contraction spasmodique des 
muscles aryténo-épiglottiques qui peut rabattre fortement 
l’épiglotte contre l’orifice supérieure du larynx. Le plus sou- 
vent il suffit néanmoins, a l’exemplede M. J. Lolis Cohen, de 
relever directement |’épiglotte avec un doigt introduit dans 
Parriére-bouche. 


M. le D' Baumé (de Bordeaux) (1) a fait cesser par ce — 


procédé tons les accidents dans le cas de spasme de laglotte. 

L’opération dirigée contre le tétanos aréussi une seule fois 
chez un malade de M. Verneuil. C’est une raison suffisante 
de ne pas en négliger l’application,. 


M. Astier termine sa thése par un court chapitre sur la _ 


trachéotomie préliminaire. Usitée en Allemagne, elle al’a- 
vantage de permettre le tamponnement du larynx et l’admi- 
nistration des anesthésiques avec l’appareil de Treudelen- 
burg. 

En somme, on trouvera dans ce travail, oulre un certain 


nombre de faits nouveaux, unrésumé complet qui permet une © 


revision facile des difficultés de la pratique. Anpré CastTex. 


Emploi du nitrite d’amyle dans les maladies de l’oreille, 
par le Jutes 4 Hambourg. 


Dans un grand nombre de maladies de l’oreille, les bruits 


subjectifs qui les accompagnent constituent un symptéme — 


(1) Communication orale au Congrés de Reims (1880). 
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fort incommodant et pouvant, chez certains malades, avoir les 
plus graves conséquences. Souvent un traitement convena- 
blement dirigé peut faire disparaitre ce phénoméne. C’est ce 
qui a lieu quand l’affection consiste dans un gonflement de 
la trompe, un catarrhe aigu, la production d’un exsudat dans 
l’oreille moyenne, une forte rétraction de la membrane du 
tympan. Mais il est des cas oi tous les moyens échouent : 
tels sont les cas de sclérose de la caisse et des affections du 
labyrinthe. Les narcotiques, les révulsifs, les courants galva- 
niques et constants, qui ont été appliqués tour a tour dans 
ces circonstances, restent sans effet ou a peu pres. 

Le D' Michaél a eu l’idée de s’adresser au nitrite d’amyle. 
Cet anesthésique agit en paralysant les nerfs vasomoteurs. 
Or, les bruits auditifs sont dus souvent, non a une cause 
mécanique, mais a une irritation du nerf acoustique ou bien 
a un trouble circulaire du cerveau. 

Le nitrite d’amyle, essayé dans 27 cas, a produit un amélio- 
ration plus ou moins notable dans 19 d’entre eux. Dans trois 
cas, les bruits ont complétement disparu, Dans quatre, on a 
constaté une sensible amélioration de condition. 

La plupart des maladies traitées étaient des otites moyennes 
hypertrophiques. Il y a eu aussi trois altérations du laby- 
rinthe, dont deux ont été soulagées, 

On a fait respirer aux malades de une acing goulles de 
nitrite dans une séance. Ona fait durer l’inhalation jusqu’a 
lapparition des symptOmes ordinaires (rougeur de la face, 
yeux brillants avec injection des vaisseaux), on cessail dés 
que le malade accusait du vertige. 

Dans tous les cas ou il y eut amélioration, les bruils sont 
devenns plus forts pendant l’inhalation, pour s’affaiblir ensuite. 

La durée de J’amélioration, aprés une seule séance, a été 
trés diverse. Chez certains malades, elle a été de moins d’une 
heure; chez d’autres, elle s’est maintenue pendant des 
semaines, Dans un cas, le soulagement a persisté pendant 
trois mois. 

Une deuxiéme inhalation avait ordinairement un effet plus 
durable. 

L’auteur, cela va sans dire, ne présente pas ce reméde 
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comme une panacée, ce serait le meilleur moyen de nuire a — 
sa réputation. Le nitrite d’amyle ne convient pas dans tous 
les cas. Il n’est pas applicable aux inflammations aigués et 
de cause mécanique. Il parait agir sur le nerf acoustique ou 
sur ses ramifications dans le labyrinthe. 

Pendant l’inhalation, si l’onopére avec précaution, il ne se 
produit aucun phénoméne secondaire facheux, D’autre part, 
application de cet agent n’est ni longue ni dispendieuse. Il 
meérite donc d’étre essayé. Cu. B 


Anévrisme de l’artére méningée moyenne consécutif a 
un traumatisme. (7ransactions of the Américan otologi- 
eal Society, 21 jullet 4880), par H.-N. Spencer. 


L’auteur a été consulté en mai 1880 par un homme — - 
96 ans qui, 148 moisauparavant, avait recuune balledanslatéte. = 
Le projectile (une chevrotine) était entré a 3/4 de pouce au — 
dessous et a 7/8 de pouce enavant du conduit auditif externe 
gauche et était sorti du cété opposé, juste au devant du tra-_ 
gus. Aussitét aprés l’accident, le blessé tomba et resta 
plusieurs heures sur la terre humide, exposé aunfroid vif. Il 
ne se produisit aucune hémorragiearté rielle, mais il s’écoula 
par la plaie une grande quantité de sang veineux. - 

Au bout de 3 a 4 jours se montrérent dans l’oreille gauche 
des battements, qui, d’abord faibles, augmentérent graduelle- 


ment d’intensité. De 3 a 5 semaines seulement aprés os 7 


dent, le malade s’apercut qu’il entendait moins bien qu’au- 
paravant : il n’existait du reste ni vertige auriculaire, ni trou- 
ble de l’équilibre. Un médecin consulté porta néanmoins le 
diagnostic: lésion traumatique du labyrinthe. 

Au moment oti M. Spencer fut consulté, le malade se plai-— 
gnait surtout de battements que l’on entendait parfaitement 
en appliquant un stéthoscope sur le pavillon de loreille gau- 
che. Il existait, en outre, une diminution de l’acuité auditive 
suriout marquée a gauche. La membrane du tympan était 
saine, en revanche la muqueuse pharyngo-nasale était rouge 
et cedématiée. La premiere idée de l’auteur fut de rattacher 
ces battements a la compression dela carotide par un fragment 
osseux, ou a son oblitération partielle par un caillot fibrineux; is 
mais, vu la persistance de ce phénomene, cette hypothése fut 
bientot rejetée. 

En définitive, il croit qu'il y a 1a deux affections distinctes: 
1° Olite moyenne chronique produite par le froid auquela été 
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exposé le malade apres l’accident, et facilitée par la propaga- 
tion a l’oreille moyenne de l’inflammation des tissus lésés. 
(Un traitement ayant été institué contre cette affection, l’ouie 
devint bientét meilleure 4 gauche qu’a droite: le contraire de 
ce qui existait auparavant); 

2° Anévrisme de l’artére méningée moyenne expliqué par 
la blessure probable de la partie postérieure du vaisseau, un 
peu au-dessous de son entréedans le trou épineux, a la hau- 
teur de l’union de I’atlas avec l’axis. La facilité avec laquelle 
ces battements s’entendent fait supposer que l’anévrisme est 
contigu a la paroi craénienne. 


62 W. BROWN-SEQUARD. 


Recherches sur les effets d’application du chloroforme 
sur les muqueuses nasale, buccale, pharyngée et 
laryngée (Analyse d’une note lue par M. W. Browy- 
Sequarn, ala Société de Biologie, séancedu 8 janvier 1881.) 


Dans ces expériences, les animaux (chien, chat, lapin, 
cobaye) respiraient, par un tube fixé dans la trachée, de lair 
qui arrivait d’une piéce voisine. Lorsque l’application du 
chloroforme est faite sur les inuqueuses nasale et laryngée, il 
se produit presque toujours, pendant un temps variable mais 
assez court, un ralentissement dela respiration et des_bat- 
tements du coeur avec perte de sensibilité, disparition de la 
faculté réflexe et résolution générale. Ces mémes phéno- 
ménes s’observent quand du chloroforme est versé dans la 
bouche d’un cobaye ou d’un lapin, Au contraire, chez le chien, 
lapplication du chloroforme sur la partie postérieure de la 
muqueuse buccale, et sur la muqueuse pharyngée, produit 
presque toujours l’inverse des effets inbibitoires constatés 
chez d’autres animaux. Ce fait est surtout digne d’attention en 
raison de la présence de filets sensitifs, provenant surtout du 
méme tronc nerveux, dans le larynx et les parties voisines. 
Lorsque le chloroforme est versé dans une narine, Je nerf 
phrénique et la moitié du diaphragme du cété correspondant 
acelui de la partie irritée gagnent en énergie et en durée 
d’action ou d’excitabilité aprés l’ouverture du thorax, tandis 
que le nerf phrénique et la moitié du diaphragme du cété op- 
posé a celui de l'irritation ont une diminution notable de 
force et de durée d’excitabilité. C. 


Le Gérant : G. Masson. 
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 STLPHIUM CYRENAICUM 


MEDAILLE D’ARGENT. — PARIS,1875. 


DEFFES, PHARMACIENS DE 1" CLASSE 


2, RUE DROUOT, PARIS 


et dans toutes les pharmacies de France et de V'Etranger. 


Le Silphium s'applique avec le plus grand succés aux maladies de la poi- 
trine et de la gorge. 

Préparations usilées : Teinture. — Granules & 25 milligr. et 4 5 centigr. 
d’extrait. — Poudre préparée spécialement pour les maladies de l’arriére-gorge 
et du laryna. 

MM. les médecins connaissent trop aujourd’hui l’efficacité du Silphium dans 
la phtisie pulmonaire pour qu'il soit utile de leur en faire l’éloge. Nous vou- 
lons attirer leur attention sur l'une de ses applications, qui valut au Dr Lava 
ses premiers succés, le traitement des granulations des paupiéres si fréquentes 
en Orient, et des granulations de la gorge si communes parmi les artistes, les 
professeurs et les avocats. Il employait les deux préparations suivantes : 


Teinture de Silphium........... 20 gouttes. 
Glycérine trés pure........... 400 grammes. 
Verser quelques goultes sur une soucoupe et badigeonner avec un pinceau, deux 


‘fois par jour, le fond dela gorge. (Laver soigneusement le pinceau aprés chaque 
opération.) 


2° Extrait de Silphium... . ..... 4 gramme. 
Amidon pulvérisé...... 400 grammes. 


A l'aide d'un insufflateur, tapisser de cette poudre parfaitement mélangée la 
muqueuse malade, deux fois par jour. 

Cette poudre se vend toute préparée, 2, rae Drouot, et dans toutes les phar- 
macies. 

On activera le traitement d’une facon trés sensible en prenant chaque jour, a 
en deux fois, 10 gouttes de teinture dans de l’eau, ou deux granules roses (a 


25 milligrammes), 
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DRAGEES & ELIXIR 


Au Protochlorure de Fer 


Du Docteur RAB U T EAU 


Lauréat de l'Institut — Prix de Thérapeutique. 


Les expérimentations faites dans les Hépitaux de Paris ont démontré que les 
Dragées et l'Elixir du D' Rabuteau régénérent les globules rouges du sang aveo 
une rapidité qui n‘avait jamais été observée avec les autres ferrugineux. 

Ces résultats ont été constatés au moyen du Compte-Globules 
Les Préparations du D' Rabuteau ne produisent pas la constipation, et sont tolérées 
par les personnes les plus délicates. 
Détail dans toutes les Pharmacies. 
Vente EN Gros: chez GLIN & CG, 14, Rog Racing, Panis 
Od l'on trouve également les Dragées au Bromure de Camphre du D* Clin. j 
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